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VULNERABILIDADE & DIREITO

O Centro de Direito Biomédico,fundado em 1988, é uma associagdo privada Semﬁm
lucrativos, com sede na Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, que se dedica
a promogdo do direito da satde entendido num sentido amplo, que abrange designada-
mente, o direito da medicina ¢ o direito da_farmdcia e do medicamento. Para satisfa-
zer este propdsito, desenvolve acgdes de formacdo pés-graduada e profissional; promove
reunides cientificas; estimula a investigacdo e a publicagdo de textos; organiza uma
biblioteca especializada; e colabora com outras instituicoes portuguesas e estrangeiras.
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LEI DE BASES DA SAUDE

MATERIAIS PARA UM DEBATE EMTEMPO DE REVIS(ITA(;)AO

Em jeito de apresentacao

Jodo Carlos Loureiro

O terceiro Caderno da Lex Medicinae — Revista
Portuguesa de Direito da Satade retoma uma tra-
dicdo matricial do Centro de Direito Biomédico.
Num ano em que os sons coloridos da festa dos 30
anos da fundagao do Centro pintam o tempo, re-
cordamos que o numero inicial da série de mono-
grafias editadas pelo CDB correspondeu tambem
a projetos legislativos (utilizando a formula em
sentido amplo, e ndo curando agora da disting¢ao
constitucional entre propostas e projetos de lei).
Recuperamos um significativo trecho:

“O primeiro numero desta série nao ¢ produto do Cen-

tro de Direito Biomédico: é o resultado dos trabalhos da

«Comissao para o enquadramento legislativo das novas

tecnologiasy.

Desta feita, ¢ outro o objeto, mas a intengao
¢ a mesma, ainda que em tempos de ciberespago
seja possivel aceder a materiais no Portal da Sat-
de. Contudo, dirigindo-se os Cadernos a um publico
especializado no dominio da satide que tem como
trago congregador a lingua portuguesa e o culti-
vo desta area do direito, a publicagao sistematizada
de escritos, o abriga-los em obra, possibilita maior
difusdao e aumenta as possibilidades de ndo serem
perdidos na maré de textos, devorados pelo apetite
insaciavel de Cronos.

O tema deste Caderno é a revisao da Lei de Ba-
ses da Satde (Lei n.” 48/90, de 24 de agosto, al-

terada pela Lei n.” 27/2002, de 8 de novembro).
Uma das marcas de Abril capaz de suscitar amplo
consenso ¢ precisamente a protec¢ao da satide, no-
meadamente por via do Servigo Nacional de Sat-
de (SNS). Nao significa, naturalmente, que nao
fossem pensaveis outras solugdes que garantissem
a universalidade dos cuidados: recorda-se que a
Alemanha, por exemplo, nao seguiu este caminho,
mantendo a matriz bismarckiana. Na verdade, a
saude ¢ um bem basico ou fundamental, que inte-
gra uma “esfera da justiga” (Michael Walzer) onde o
acesso nao deve estar dependente da capacidade de
pagamento ou do mérito, mas sim da necessidade.

Na Assembleia Constituinte, os representantes
eleitos em 1975 nao se limitaram, ao contrario do
que sucede com outras leis fundamentais, a con-
sagrar um direito a protegao da satde (art. 64.°
CRP). Fizeram depender a sua efetivagao, no plano
institucional, da criacio de um Servico Nacional de
Saude, na esteira do National Health System brita-
nico. Além disso, conferiram-lhe centralidade no
quadro do Sistema Nacional de Satide e autonomi-
zaram um conjunto de principios estruturantes, a
comegar pela universalidade.

A Comissao de Revisao da Lei de Bases da Saa-
de, presidida por Maria de Belem, alem de tudo
o mais (e € muito!), uma das ilustres Alumni da
Faculdade de Direito, que reiteradamente tem a
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LEI DE BASES DA SAUDE

amabilidade de participar em diferentes iniciati-
vas do Centro de Direito Biomédico e em outros
encontros promovidos pela sua Alma Mater, elabo-
rou trabalho arduo e participado. A partir de uma
matriz dialogica, trazida para a propria Comissao,
foi-se tecendo texto que serve de base a reescritas
e a novos projetos. Em sociedades abertas e plu-
rais, ¢ normal o dissenso que implica a paciéncia
democratica das negociagoes, a sabedoria do com-
promisso sem trair principios fundamentais, tendo
como pedra angular a dignidade da pessoa humana,
0s rostos concretos e irrepetiveis de quem sofre e
nos interpela. Em Noticia de Jornal, Chico Buarque
recorda-nos que a “dor da gente nao sai no jornal”.
Pois sao as pessoas que experimentam a doenga, as
suas limitagdes e também aqui encontramos desa-
fios a revelacio do melhor da existéncia humana,
no(s) cuidado(s) do(s) outro(s).

Em tempo de revis(itag)ao da Lei de Bases da
Satde trazemos, pois, materiais para o necessario
debate. Comegamos com o Prefacio da Presidente
da Comissao, Maria de Belem Roseira, seguindo-se
o Projeto de Proposta de Lei de Bases da Saude,
o texto do Relatorio da Comissao, onde, além da
introdugao e da metodologia e descrigao dos traba-
lhos, encontramos um importantissimo sumario
explicativo das alterages, e ainda agradecimentos,
bibliografia, documentagao e um conjunto de ane-
x0s (Despacho de nomeagao da Comissao, Calen-
dario das Reunides, Audigdes, Participagdes dos
elementos da Comissdo, Noticia no Portal SNS). A
acrescer a sintese de abertura (sob a forma de Pre-
facio), da Presidente da Comissao, Maria de Belém
Roseira juntam-se breves testemunhos dos outros
membros da Comissao, a saber: André Dias Perei-
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ra, Claudia Monge, Helena Pereira de Melo, Isabel
Saraiva e Sofia Crisostomo. No final, publica-se a
Lei de Bases da Satde vigente.

As primeiras noticias em torno do projeto ora
publicado prenunciam controvérsia e alteragdes ao
texto que agora publicamos. Por certo, tratando-se
de um diploma com a relevancia da Lei de Bases da
Saude, ca estaremos, no quadro da investigagao da
area Vulnerabilidade e Direito do Instituto Juridico da
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra
e do Centro de Direito Biomedico, para acompa-
nhar em registo académico o processo, e certa-
mente a (re)editar textos.

Em tempo de Natividade e por ocasido dos 60
anos da publicagao de A condi¢ao humana, de Han-
nah Arendt, recordamos que cada vida ¢ interpela-
¢ao que nos convoca ao(s) cuidado(s), também os
cuidados de satde.:

“O milagre que salva o mundo da sua ruina normal e

«natural» ¢, em Ultima analise, o facto do nascimento.

[A] fé e [a] esperanca no mundo talvez nunca tenham

sido expressas de modo tdo sucinto e glorioso como nas

breves palavras com as quais os Evangelhos anunciam a

«boa novax»: “Nasceu uma crianga entre nés»” (Rio de Ja-

neiro/ Sao Paulo, 1981, p. 259)

Saibamos, pois, comunitariamente responder
em registo de cuidado e solidariedade a cada pes-
soa em todas as idades da vida, também no campo
da satide. Pois, como se escreve no artigo portico
do projeto que aqui e agora se publica, trata-se de
efetivar:

“lo] direito a protecdo da satde, garantindo a todos

prestagoes de saude de qualidade, centradas na protegao

da dignidade e dos direitos das pessoas em contexto de
satde (...)".



PREFACIO

Maria de Belém Roseira

A Comissao de Revisao da Lei de Bases da
Satide, a que tive a honra de presidir, e cuja com-
posicao foi da minha integral responsabilidade,
trabalhou ao longo de cerca de dez meses, de for-
ma independente e empenhada, com o objectivo
de produzir um projecto legislativo balizado pelos
seguintes parémetros:

— respeito rigoroso pela Constituicao da
Reptblica Portuguesa (CRP) e pela juris-
prudéncia constitucional e internacional
atinentes;

— enunciagao de principios que estao conti-
dos em instrumentos de direito interna-
cional publico cujo cumprimento ja hoje
impende sobre o Estado Portugués atraves
da ratificacdo de instrumentos de direito
internacional;

— incorporagao da evidéncia técnica e cien-
tifica entretanto produzida por organiza-
¢oes internacionais que Portugal integra
que contribuisse para o afinamento das
prioridades a estabelecer e para a adopgao
dos modelos prestadores integrados, com
centralidade nas pessoas e com criagao de
valor para estas e para a sociedade no seu
conjunto.

O trabalho produzido contou com os inestima-
veis contributos de um conjunto de personalidades
consultadas e ouvidas pelos membros da Comissao
tendo sido elaborado um primeiro documento que
foi objecto de consulta publica. Esta deu origem
a uma participagdo expressiva, reveladora do inte-
resse que as pessoas dedicam a esta mateéria, e con-
tribuiu para uma redacgao final mais aperfeigoada
e abrangente. E ainda de salientar que, apesar de os
membros da Comissao terem origens profissionais
e académicas distintas e percursos diversificados,
conseguiram unir-se em torno da redagdo de cada
uma das Bases, resultando num texto global que foi
sendo assumido e construido e por todos aceite por
unanimidade.

O projecto final foi entregue ao Ministro da
Satude em 3 de setembro de 2018 e por este envia-
do para o circuito legislativo do Governo.

Em termos gerais, poderemos dizer que a cen-
tralidade dada as pessoas em contexto de satide no
projecto elaborado pela Comissao fundamenta,
em termos de politica de satide, a afirmacido do
principio da satide em todas as politicas reconhe-
cendo a importancia das determinantes sociais e
economicas, a prioridade atribuida a satide publica,
a promogao da participagao das pessoas na formu-
lagao das politicas, a incorporagao de principios de
gestao moderna e flexivel, a adopgao de modelos
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de prestagoes de satide que assegurem ganhos em
saude, de elevada qualidade, integrados e de pro-
ximidade, ao longo do ciclo de vida, servidos por
sistemas de informacio e instrumentos de satde
digital que terao um papel cada vez mais relevante
num futuro que ja se encontra entre nos.

A Comissao atribuiu especial relevancia ao re-
conhecimento do direito fundamental a protecgao
da satde como direito humano, o que implica o seu
caracter universal, indivisivel, interdependente e
inter-relacionado com todos os direitos humanos.

Por sua vez, a afirmagao da importancia social e
econdmica da satde acarreta o seu reconhecimento
nao apenas como instrumento de desenvolvimento
humano corrector de desigualdades e indutor de
coesao social mas também como potenciador da
inovagao assente em investigacao, da criagao de va-
lor, do aprofundamento do conhecimento e como
motor da economia através de produgao de alto va-
lor acrescentado.

O Servigo Nacional de Satide como espinha
dorsal da concretizagao do direito a protecgao da

s INSTITVTO +IVRIDICO

satde e a sua articulagdo com os sectores privado
e da economia social decorrem do desenho consti-
tucional e implicam o reconhecimento da sua se-
paragao mas também de cooperagao, condicionada
a avaliacao da necessidade e atraves de uma gestao
transparente, eficiente, criteriosa e rigorosa dos
recursos disponiveis.

Do reconhecimento da relevante funcao social
dos profissionais de saude decorre a indispensabili-
dade de um regime juridico proprio a desenvolver
em diploma subsequente que valorize a qualidade
da prestagdo e o meérito na progressao, bem como
a inerente responsabilidade do Estado na formagao
ao longo da vida.

Sintetizando: principios e valores, centralidade
nas pessoas, humanizagao e qualidade, aprofunda-
mento do conhecimento e modelos de prestagao
modernos, flexiveis e ajustados a pessoas concre-
tas, servidos por uma gestao transparente e rigoro-
sa que contempla os profissionais em contexto de
satde como o seu activo mais precioso.



RELATORIO *

Comissao de Revisao da Lei de Bases da Saude

Introducio

A Comissao de Revisio da Lei de Bases da
satide, criada pelo Despacho n.” 1222-A/2018, de
31 de janeiro de 2018, de Sua Exceléncia o Ministro
da Satde, publicado no Diario da Republica, 2.°
série, n.” 24, 2 de fevereiro de 2018 (de ora em
diante, Despacho n.° 1222-A/2018) teve como
mandato «apresentar os termos de referéncia para
a elaboragao de uma Proposta de Lei ate ao inicio
da sessao legislativa 2018/19, com projeto de
articulado», visando a revisao da atual Lei de Bases da
Satde, aprovada pela Lei n.? 48/90, de 24 de agosto,
e alterada pela Lei n.” 27/2002, de 8 de novembro
(vide anexo Despacho de nomeagdo da comissao).

A Comissao, presidida pela Dr.* Maria de
Belem Roseira (nota curricular anexa ao Despacho
n.” 1222-A/2018), integrou na sua composi¢ao
ainda os seguintes elementos:

— Andreé Dias Pereira, Professor Auxiliar da
Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra;

* Agradecimentos

Expressa a Comissao o seu publico agradecimento as pessoas e
entidades ouvidas e a todos quantos apresentaram os seus contributos
que tanto beneficiaram a reflexdo havida e o texto final apresentado.

E devido um agradecimento especial a Secretaria-Geral do Mi-
nistério, em particular na pessoa da sua Secretaria-Geral, a Dr.* Sandra
Cavaco, e nas pessoas das técnicas superiores as Dr.*s Lina Freitas, Ma-

ria Manuel Carneiro, Paula Vaz e Sofia Manso, por todo o apoio, com
grande disponibilidade e competéncia, prestado a Comissao.

— Claudia Monge, Professora Auxiliar da Fa-
culdade de Direito da Universidade de Lis-
boa e Advogada;

— Helena Pereira de Melo, Professora Asso-
ciada da Faculdade de Direito da Universi-
dade Nova de Lisboa;

— Maria Isabel Nunes Beja Saraiva, Vice-Pre-
sidente da Respira - Associagao Portuguesa
de Pessoas com DPOC e outras Doencas
Respiratorias Cronicas;

— Sofia Crisostomo, Coordenadora do pro-
jeto «Mais participagao, melhor saude» e
membro de associagdes de doentes.

A titulo adicional foram nomeados para prestar
conselho a Comissdao, quando solicitado, Jose
Reis Novais, Professor Associado da Faculdade de
Direito da Universidade de Lisboa, e Luisa Neto,
Professora Associada da Faculdade de Direito da
Universidade do Porto.

Em consonancia com o previsto no n.” 7 do
referido Despacho, os servigos e organismos
dependentes do Ministério da Satide prestaram a
Comissao todas as informacdes necessarias ao bom
andamento dos trabalhos que lhes foram solicitadas.

Nos termos do n.” 8 do referido Despacho, a
Secretaria-Geral do Ministério da Satde prestou
todo o apoio logistico e administrativo necessario e
adequado ao desenvolvimento dos trabalhos.
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Metodologia e descricao dos trabalhos

O Despacho n.? 1222-A/2018 determinou o
seguinte desenvolvimento dos trabalhos: elaboragao
de um primeiro projeto legislativo; discussao
desse projeto com os parceiros institucionais, os
representantes dos agentes do setor e ainda as
entidades relacionadas, cuja audicio a Comissao
considerasse importante para o bom andamento
dos trabalhos; promoc¢ao da discussao publica do
projeto; entrega do trabalho final.

Os trabalhos da Comissao tiveram inicio no dia
14 de fevereiro de 2018, tendo a Comissao reunido
conforme anexo Calenddrio reunides que integra o
presente Relatorio.

Para efeitos de inicio dos trabalhos, a Comis-
sao considerou a Lei de Bases da Satide aprovada
pela Lei n.” 48/90, de 24 de agosto, alterada pela
Lein.? 27/2002, de 8 de novembro, os principios
constitucionais e de Direito Internacional a aten-
der, a Lei Fundamental e a jurisprudéncia constitu-
cional, as conveng¢oes internacionais, os trabalhos
das organizagdes internacionais com relevancia na
area da satde e a jurisprudéncia dos tribunais in-
ternacionais. Mais considerou o anterior projeto
de proposta de Lei de Bases da Satde apresenta-
do pela Comissao presidida pelo Professor Doutor
Sérvulo Correia, em maio de 1999, bem como o
projeto de lei dos Senhores Drs. Antonio Arnaut e
Jodao Semedo, publicado em 2017 como parte inte-
grante do livro Salvar o0 SNS Uma Nova Lei de Bases
da Satde para Defender a Democracia, ¢ o documento
Agora, A Saude, Acessivel-Gratuita-inclusiva, Principios e
orientagdes para a revisdo da Lei de Bases da Saude apre-
sentado pelo Professor Doutor Cipriano Justo e
por outras personalidades (cf. Bibliografia anexa).

Determinou o n.” 4 do Despacho n.” 1222-
A/2018 que, para efeitos da primeira fase do de-
senvolvimento dos trabalhos da Comissao, «a Co-

s INSTITVTO +IVRIDICO

missao consultara especialistas das varias areas do
saber que sejam necessarios para a elaboragao do
primeiro projetox.

Deliberou a Comissao que as audigoes fossem
iniciadas desde logo, a par dos restantes trabalhos
e reunides da Comissao, de modo a que os con-
tributos pudessem ser ponderados e atendidos no
decurso dos trabalhos.

Em cumprimento do referido n.” 4 do Despa-
cho n.° 1222-A/2018, os membros da Comissao
identificaram e ouviram um conjunto amplo de
especialistas, considerando o seu saber e experién-
cia relevantes em satde em importantes dominios
com especial acuidade para as matérias a considerar
para efeitos da Lei de Bases da Satde, atento o ob-
jeto e a natureza desta.

A Comissao convocou, assim, para audicao,
diversos especialistas em areas distintas (vide ane-
x0 Audigées com lista das audigGes realizadas pelos
membros da Comissao), que permitiram conhecer
pontos de vista especializados em varias tematicas.
Algumas das individualidades que foram ouvidas
entregaram, ainda, documentagao de apoio/supor-
te que serviu de instrumento de trabalho para a
Comissao.

As audigdes abrangeram um conjunto extenso
de saberes e experi¢ncias feitos, designadamente
de profissionais de satide, lentes de diferentes areas
da satde, gestores em satde, administradores hos-
pitalares, dirigentes, membros de associagoes de
doentes, economistas da satide, investigadores em
saude, bioeticistas, filosofos, sociologos, especia-
listas em sistemas de informacao na area da satide
e de tecnologias de satde, a par da discussao com
parceiros institucionais, representantes dos agentes
do setor e entidades relacionadas, cuja audigao pela
Comissao contribuiu igualmente para o bom anda-
mento dos trabalhos.
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As audicdes, assim realizadas, nio desconside-
raram a existéncia de outras tantas personalidades,
saberes e experiéncias na area da satde que teriam
por certo ditado um contributo til para os traba-
lhos, mas que foi considerado poder ser recolhido
posteriormente, durante a fase de discussao putblica.
Por outro lado, a realizacao das audi¢oes teve de ter,
necessariamente, presente os trabalhos da Comissao
e 0 prazo, at¢ ao inicio da sessao legislativa 2018/19,
para elaboragao pela Comissao de uma Proposta de
Lei, tal como fixado no Despachon.® 1222-A/2018.

As audigbes revelaram-se especialmente profi-
cuas tendo sido, no ambito das mesmas, como espe-
rado e visado, prestados importantes contributos.

Com o intuito de auscultar os varios atores da
saude e a sociedade civil em geral, os membros da
Comissao estiveram presentes, em varios pontos
do pais, em todos os féruns e debates para os quais

pais, P q
foram convidados e cujo objeto foi considerado

L. A .
matéria relevante no ambito dos trabalhos. A Presi-

ente da Comissao esteve igualmente presente em
dente da C teve igualmente p t
ebates em 6rgaos de comunicacao social dedica-
debat g ¢
dos a revisao da Lei de Bases da Satde.

Manteve ainda a Presidente da Comissao con-
tactos regulares com os Senhores Drs. Antonio Ar-
naut e Joao Semedo trazendo para o seio da Comis-
sao reflexoes dai decorrentes.

Antes mesmo do inicio da fase de discussao

s , . .
publica, foram, também, recebidos contributos
de entidades e pessoas individuais, com sugestoes
para a lei de bases da satde, como sao exemplo o
documento Principios Orientadores para uma Lei de

P P
bases da Satde, subscrito por 44 personalidades, e
os contributos apresentados pelo Health Parliament
Portugal. Apresenta-se, em anexo, a lista dos con-
tributos recebidos antes da data da apresentagao do
primeiro projeto legislativo e respetiva discussao

1 ! e
publica (vide anexo Audigdes).

As audicdes realizadas, assim como os contri-
butos recebidos por escrito, foram objeto de espe-
cial consideragao e de analise cuidada e ponderada
pela Comissao que procurou, com objetividade e
no ambito do enquadramento juridico-constitucio-
nal vigente, verter no texto do projeto a expressao
substancial dos mesmos.

Para o efeito, foi definida uma estrutura ini-
cial para o documento, constituida por bases indi-
viduais preparadas pelos varios elementos. Para a
elaboracdo das bases, e além dos contributos das
audigbes, e sob proposta dos diferentes membros
da Comissao, recolheu um conjunto alargado de
bibliografia, que serviu de fundamentagao para os
textos elaborados (vide Bibliografia e Documentagao).

Nas reunioes da Comissao, as propostas foram
analisadas e discutidas, com vista ao fecho por con-
senso de uma proposta de redagao.

Foi criado um repositorio de toda a documen-
tagao recolhida e partilhada pelos membros da Co-
missao, bem como das varias versoes das bases ela-
boradas e notas das reunides e audigdes.

Finalizada a elaboragao do primeiro projeto de
proposta de revisao da Lei de Bases da Saude pela
Comissao, em 18 de junho de 2018, foi organizado
pela Secretaria-Geral do Ministério da Satde um
encontro com a comunica¢io social, com vista a
apresentacao do trabalho desenvolvido e esclareci-
mento de questdes colocadas pelos jornalistas.

Esta sessao decorreu no dia 19 de junho de
2018, no auditorio do Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, em Lisboa, pelas 10 horas
(vide anexo Noticia). Na mesma data, a proposta de
lei foi disponibilizada online, no Portal SNS, dando-
-se inicio ao periodo de 30 dias para discussao pu-
blica. A proposta foi, ainda, enviada pela Comissao
para algumas entidades no ambito da satde, como
as entidades tuteladas pelo Ministerio da Saude e as
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Ordens Profissionais, convidando a analise e pro-
nincia sobre a mesma.

A rece¢io dos contributos decorreu até as
23h59 do dia 19 de julho de 2018. Os interessados
em enviar contributos puderam fazé-lo por duas
vias: através de formulario eletronico disponivel
em plataforma online ou através do enderego de
email comissao.bases,saude{@sg.min—saude.pt.

Durante o periodo de discussao publica, va-
rios elementos da Comissao foram convidados a
participar em iniciativas publicas, com o objetivo
de apresentar e discutir essa proposta de lei (vide
anexo Participagoes dos elementos da Comissao), tendo
estado presente em todas as iniciativas para as quais
foram convidados.

Ainda nesse periodo, a Comissao reuniu com
parceiros institucionais e outras entidades que o
solicitaram, como foi o caso da Ordem dos Far-
maccuticos, da Ordem dos Psicologos Portugueses
e representantes do grupo que apresentou o do-
cumento Agora, A Saude, Acessivel-Gratuita-inclusiva,
Principios e orientagdes para a revisdo da Lei de Bases da
Satde. Para além disso, a Comissao manteve o seu
trabalho de analise e reflexao sobre documentos
entretanto recebidos ou publicados em materias
com relevo para o texto final do projeto de pro-
posta de Lei.

Findo o periodo de discussao publica, a Comis-
sao procedeu a analise dos contributos recebidos.
Foram recebidos, no total, 128 contributos (vide
anexo Contributos consulta publica).

A Comissao realizou diversas reuniGes para
analise desses contributos e revisio do projeto de
proposta da Lei de Bases da Saude, tendo proce-
dido por consenso as alteragdes que a ponderagao
sobre todos os elementos aconselhou. Foram ainda
operadas alterages de sistematica do texto para
sua maior clareza e coeréncia.
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Elaborada uma versao integrada e finalizada
do documento, seguiu-se uma fase de analise de-
talhada de cada uma das bases, tendo por objetivo
a apresentacao do documento final (vide Projeto de
Proposta de Lei, na pagina seguinte).

Projeto de Proposta de Lei

A Comissao concluiu o seu projeto de proposta
de Lei que entregou, no dia 3 de setembro de
2018, ao Ministro da Satde, e que se anexa (vide
anexo Projeto de Proposta de Lei de Bases da Saude de 3
de setembro de 2018), acompanhado de um sumario
executivo.

Entende a Comissao que o projeto de proposta
de lei deve ser tornado publico a seu tempo.

Apresenta-se de seguida o sumario executivo
(revisto) que explicita o sentido das opgdes havidas
e do texto apresentado.
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Sumario Executivo

1. O projeto de proposta de lei de bases
decorre de uma leitura constitucional
global e integrada das previses que
envolvem e enquadram o direito a protegao
da saude. Assim, e para alem das orientagoes
e obrigagdes resultantes do artigo 64.° da
CRP, tambem releva o enquadramento v.g.
dosartigos 1.°,8.°,9.°,13.°,18.°,24.°,25.°,
26.°,61.°,63.°,66.°,227.°,235.°,267.° ¢
268.°". O projeto tem ainda em conta o
modo como as jurisprudéncias internacional
e constitucional densificam o contetido do
direito a protegao da satide enquanto direito
humano na ordem internacional e enquanto
direito fundamental na ordem interna.

2. O projeto reflete necessariamente a

natureza ndo exaustiva e a vocacao
de orientacdo politico-legislativa
do que seja uma lei de bases, que

apenas estabelece disposi¢des substanciais
da organizacio dos poderes publicos,
em materias ‘paraconstitucionais’ e de
‘importancia  constitucional reforgada’.
Estas leis de bases constituem um tipo

' Confrontar o artigo 1.° quanto ao reconhecimento da dignida-

de da pessoa humana, o artigo 8.° dedicado as relagbes internacionais,
o artigo 9.° quanto as tarefas fundamentais do Estado, o artigo 13.° na
afirmacao do principio da igualdade, o artigo 18.° quanto ao regime
dos direitos fundamentais, o artigo 24.° na prote¢ao do direito a vida,
o artigo 25.° no reconhecimento do direito a integridade pessoal, o
artigo 26.° na afirmacio do direito ao livre desenvolvimento da perso-
nalidade e protecio da dignidade genética, o artigo 61.° que consagra
a livre iniciativa privada, o artigo 63.° a propésito da seguranca social
e solidariedade e no reconhecimento da atividade e do funcionamen-
to das instituicGes particulares de solidariedade social e de outras de
reconhecido interesse publico sem caracter lucrativo, o artigo 66.° no
direito ao ambiente e qualidade de vida, o artigo 82.° ¢ os sectores de
propriedade dos meios de produgio, o artigo 227.° ¢ o regime das re-
gides auténomas, o artigo 235.° no reconhecimento do poder local ¢ os
artigos 267.° ¢ 268.° quanto a estrutura da Administragao e as garantias
dos administrados.

de lei de valor reforgado, por via de
uma especifica relagdo de subordinacao
vinculante que se estabelecera a posteriori
com os atos normativos do Governo que
as venham a desenvolver (decretos-leis de
desenvolvimento).

O projeto que se apresenta beneficiou dos
contributos trazidos em sede de audicdes e
de discussao publica.

[Capitulo I. Disposigées gerais|

4.

Ao invés da LBS anterior em que o ‘utente’
surge como um elemento da relagao juridica
em contexto de satde, o atual projeto
centra-se na primazia da dignidade e dos
direitos das pessoas em contexto de
saade, dando-se um novo enquadramento
sistematico e densidade a esta matéria, a
desenvolver em lei especial.

A centralidade da pessoa reconhece-se
nao apenas no inevitavel reforco do feixe
de direitos e deveres implicados no direito
a prote¢ao da satde, mas sobretudo nas
profundasalteragoes no modelo de prestagao
de cuidados de saude, determinando que
a organizacao e o modo de realizagao das
prestacdes de satide estdo ao servigo das
pessoas.

Acresce ainda um outro eixo de
reconhecimento da importancia social
e economica da satide como potencial
corretoradedesigualdades e indutorade coesao
social e como promotora do desenvolvimento
humano e motor da economia através da
inovagdo e da criacdo de valor.

Na linha da cominagdo europeia da
“satide em todas as politicas”, ¢ valorizada
a importancia das determinantes
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econOmicas, sociais, culturais,
ambientais e laborais na efetivacao do

direito a protegao da satde, ao longo da vida
da pessoa, em particular para melhoria do
indicador da esperanca de vida com saude a
partir dos 65 anos.

8. E afirmada a responsabilidade do Estado
na protecio da satide como bem
individual e como bem coletivo e,
assim, igualmente tanto na prestagao de
cuidados de satide como na promogao da
satde e na prevengao da doenga.

lCapitqu II. Dos direitos e deveres das
pessoas em contexto de sau’del

9. O projeto reconhece o direito

b

fundamental a protecao da

saitde como direito humano, com
incorporagao das obriga¢oes assumidas pelo
Estado Portugués atraves da ratificacao de
instrumentos de Direito Internacional.
Assim, as solugdes contidas no projeto
reconhecem o carater universal, indivisivel,
interdependente e inter-relacional de todos
os direitos humanos.

10.0 projeto determina que os cuidados
de saude a prestar devem atender as
especificas vulnerabilidades de
determinados  grupos da  populacao,
dando assim expressio as consequéncias
de alteragbes demograficas ocorridas em
Portugal.

11.Na indemnizagao pelos danos causados
na prestagao de cuidados de saude, preve-
se a adocao de meios expeditos de
resolucio de litigios em contexto
de satde e o ressarcimento do dano
anonimo como importante instrumento
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de socializagao do risco.

12.A sensibilidade aos direitos das pessoas
em contexto de satide e o cumprimento
de cominagdao constitucional de gestao
participada impéem o reconhecimento do
direito de associacdo e representacao
das pessoas junto dos servigos de satde.

13.E promovido o reconhecimento do papel
do cuidador informal, bem como a sua
responsabiliza¢ao e capacitagao.

{Capitu]o III. Da saude pu’blical
14.Determina-se a centralidade da politica
de satide na satide publica, vertida no

reconhecimento da importancia de politicas
especificas ligadas a criagdo de condi¢des
para que a pessoa se desenvolva de forma
livre e harmoniosa atingindo a sua plenitude
em termos de potencial de satde. O projeto
reflete a compreensio de que a pressao
financeira sobre o sistema sO se atenuara se
se concretizar uma prioridade politica clara e
efetiva na promogao da satide e na prevengao
da doenga. Esta centralidade da politica
de saude publica esta refletida ainda no
reconhecimento da importancia e da atuagao
nas determinantes. O projeto € pautado pela
ideia de que a Lei central da politica de saude

reconhece a importancia primeira da
promocdo da satide e que o modelo
de politica de satide nao pode ser
centrado apenas na prestacio de
cuidados de satde.

15.E determinada a avaliacao dos impactos

na_satde publica das diferentes
politicas, designadamente politicas sociais,

de trabalho, ambientais, de obras publicas,
de habitagao, de urbanismo e de transportes
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e proposto que essa avaliagao e a fungao de
observatorio da saude sejam realizadas pelo
Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo
Jorge, LP..

16.E reconhecida a relevincia da satde
mental das pessoas e da sociedade em
geral, centrando-se nomeadamente os
cuidados de sattde mental nas necessidades
especificas das pessoas que deles caregam.

17.Atenta a importancia da genémica no
ambito das prestagbes em satde, sao
definidos os principios orientadores da sua
regulagdo pelo legislador.

18.E valorizada a satide ocupacional como
forma de se assegurar o respeito pela

dlgmdade de todos no trabalho.

19.E promovida a educacdao em satde e a
literacia para a satide no sentido de

habilitar as pessoas a melhor decidir em
matéria de estilos de vida, de cuidados de
satude e de prevencao da doenga.

[Capitulo 1V. Da prestagdo de satde]

20.Em conformidade com o artigo 64.°
da Constituigao, afirma-se o Servico

Nacional de Saiude como garantia
primeira do direito a protecao da

satde. Esta opcao clara tem alias reflexo
na ordenagao sistematica sequencial do
capitulo sobre a prestacdo em satde.
21.530 estabelecidos os principios e
carateristicas do Servico Nacional

de Saude, v1sando a garantla do acesso,
atempado egu1tat1vo de todos
as prestagoes de satde. E reforcada a
importancia da garantia constitucional de
cobertura nacional, integral e equitativa
do Servico Nacional de Satde e da utiliza¢do

eficiente dos recursos ptblicos disponiveis. E
prevista a disponibilizacao de informacao
atualizada para consulta publica sobre
a utilizacao dos recursos afetos ao Servigo
Nacional de Satde.

22.0 modelo de prestagao ¢ assumidamente

o da integracdo e continuidade de
cuidados centrados na pessoa e o do
funcionamento em rede.

23.0 projeto prevé a articulacio com
os _sectores de economia social e
privado, numa concentragao de esforgos
para alcangar mais ganhos em satde.
Reconhece a dignidade autonoma do sector
da economia social, tal como prevista na
Constitui¢ao e reconhecida pela sociedade.
O atual projeto realga a primazia do SNS
sem, no entanto, deixar de reconhecer a
existéncia, legitimidade e importancia do
setor privado.

24.Ao invés de uma estrita consideracao de
complementaridade, o projeto assume a
separagao e cooperagao, mas reclama uma
gestao transparente, eficiente e criteriosa
dos recursos disponiveis e subordina
a criterios de necessidade e de rigor o
recurso aos setores de economia social e
privado para a realizagio de prestagoes
publicas, quando tal opgao for a mais eficaz,
cficiente e economica, para garantir o
acesso atempado as adequadas prestagGes

de satide, que eventualmente nao possa
ser assegurado pelo setor publico.

25.Realizam prestagdes publicas as entidades
com acordo ou convencao com o SNS
para a prestagao de cuidados que este nao
possa assegurar, ficando vinculadas aos
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principios norteadores do Servico

Nacional de Satde e sujeitas a fiscalizagao
e especial regulacao.

26.Sem que se deixe de reiterar a natureza da

lei de bases que impede a pormenorizagao
de regulagio do SNS, sdo reconhecidas
as especificidades exigidas pelo
sector, designadamente a sua sofisticacao,
exigéncia, complexidade e desconcentragao
para poder dar respostas concretas centradas
na individualidade de cada pessoa.

27.E reconhecida a importancia da criagao de

planos locais de satide e de modelos

organizativos de coordenagdo e articulagao
entre unidades de satde de uma area
geografica, atraves de redes e de sistemas
locais de satide, que visem a prevengao da
doenga, a promogao e a protegao da saude,
a continuidade da prestagao de cuidados de
saude e a utilizacao racional dos recursos
disponiveis.

28.No funcionamento articulado do Servigo

Nacional de Satde ¢é reconhecida a

importancia da integragéo em rede
dos profissionais atraves do recurso as

tecnologias da satide e de informacao,
conjugando a especial sensibilidade dos
dados em satide com a sua importancia para
a evolugdo do conhecimento.

29.A escolha dos titulares dos (')rgios de

administracio, fiscalizacio e consulta das
entidades que integram o Servigo Nacional
de Satde deve ser feita de acordo com
critérios de mérito e com os principios

da concorréncia, da publicidade, da
transparéncia e da igualdade.

30.0 modelo de financiamento assenta

numa matriz solidaria com base em

INSTITVTO «IVRIDICO

31

.Sao  colocados

transferéncias do Orcamento de Estado, bem

como na programacao plurianual do

investimento em recursos humanos,
em_infraestruturas e equipamentos.
Da analise comparativa dos recursos que
tém sido afetos ao SNS (vide Relatorios da
OCDE que evidenciam o fraco crescimento
da despesa nos anos 2010-2016 em Portugal
face a media da Uniao Europeia, abaixo dos
niveis de crescimento da economia) e das
responsabilidades que resultam do desenho
constitucional, da evolugao demografica, do
aumento da prevaléncia das doengas cronicas
e da multimorbilidade e da imposigao dos
mais exigentes requisitos de qualidade na
prestacao estabelecidosanivel internacional,
entende-se indispensavel a previsao de uma

progressiva aproximacado aos valores
da média da despesa per capita na
Unido Europeia. Tal financiamento

adicional deve visar a prossecugao de agoes
especificas de promogao da satde e de
prevencao da doenga, de modernizagao dos
equipamentos, das tecnologias dasatide e dos
sistemas de informacao e de comunicacao,
de humanizagao e integragao dos cuidados
e da promogao do mérito na sua prestagao,
avaliadas com base em indicadores objetivos
e mensuraveis de qualidade e de resultados.
limites as taxas
moderadoras, por episodio e por ano,
por forma a garantir que estas cumprem
apenas a sua fungio de orientar a procura e
moderar a procura desnecessaria.

! . ~ . r .
32.E prevista a avaliacdo periédica das

prestacées publicas de satde como

instrumento fundamental de politica publica
de satde.
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A . .

33.E reconhecida a importancia das
tecnologias da satde, da inovacio
e da saude digital no desenvolvimento

das prestagoes em saude, sem prejuizo da
protegao dos dados pessoais.

[Capftulo V. Dos prqﬁ‘ssionais]

34.Reclama-se uma nova ¢ diferente gestao
publica, dinamica e flexivel, cujos
modelos de organizagio e de prestagao
se adaptem a natureza da atividade e as
condigdes geograficas e locais.

35.Prevé-seumagestaocompetenteequalificada
dos estabelecimentos, a par de principios
orientadores do desenvolvimento
das carreiras, assentes no meérito e
na progressao por provas publicas com
incentivos a produtividade com qualidade.

A .
36.E reconhecida a relevante funcao social
dos profissionais de satide, elencando-

se os seus principais direitos e deveres.
37.Nao cabendo a lei de bases uma regulacao
das carreiras — sempre necessariamente
a desenvolver por diploma complementar
— reconhece-se que os trabalhadores

do Servico Nacional de Satude
tém um regime juridico préprio,
independentemente da natureza
da relacdo juridica de emprego,

entendendo que tal regulagio pode
constituir vetor de maior igualdade.

38.A previsao do elenco das profissées de
satde centra-se nos respetivos requisitos,
nao as confundindo com carreiras e nao
esquecendo a necessidade de uma regulagao
forte por parte do Estado e das Ordens
Profissionais.

39.E reconhecida a responsabilidade do Estado

na colaboragao na formacao pre-graduada
através dos estabelecimentos de salde e
com indica¢ao das competéncias essenciais,
bem como na formagao ao longo da vida, no
aperfeigoamento e atualizagao profissionais.

[Capl'tulo VI. Das Regides Auténomas e do
poder IocaI]

40.0s cuidados de satde prestados atendem as
especificidades da populagdo, valorizando
a proximidade as pessoas e as suas vidas
concretas através de uma forte articulagio
comasregioes autonomas e com as autarquias
locais, numa relacio que combina
integracdao com subsidiariedade.

41.Sem prejuizo do devido reconhecimento do
estatuto proprio e da autonomia das Regides
Autbnomas, ¢ promovido o reforco

da articulacdo entre o Governo da
Republica e os Governos Regionais

e da referenciagao para efeitos do acesso as
prestacoes de satide necessarias._
/.

42.E reconhecida a importancia da
articulacio com o poder local e o
relevante papel das autarquias locais,

designadamente no apoio aos sistemas locais
de satide, bem como no planeamento da
rede de estabelecimentos prestadores e na
participagao nos 6rgaos de acompanhamento
e de avaliacao do sistema de satde.

[CapituloVII. Das relagdes internacionais |

43.E reconhecida a satide como bem global e
os compromissos do Estado Portugués na
materia, e reguladas as materias das relagdes
internacionais e da assisténcia médica no
estrangeiro a cargo do Estado Portugués
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com especial énfase na cooperacao
miitua, no quadro da Unido Europeia, e/
ou de outras redes de referéncia, bem como
no ambito da CPLP.

[Capitulo VIII. Da conciliagdo da politica
de saude com outras politicas sectoriais]

/. . ~ ’
44 E promovida a inovacao em satide como

criacao de valor economico e social na area
da satde.

45.Acentuam-se as responsabilidades do

5 amédier

Estado na investigacio em satide e
para_a satde, em articulagio com o

ensino superior e centros de investigacao,
com apoio ao empreendedorismo e ao
registo de patentes, v.g. nos dominios
da nanotecnologia, genomica, robotica
e inteligéncia artificial, sempre com o
respeito pelos direitos fundamentais e a
necessaria salvaguarda da humanizagao dos
cuidados de satde.
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Capitulo IX. Disposicoes inais e

transitdrias l

46.E ressalvada a necessidade de regulacao
posterior a aprovagao da lei de bases,
garantindo-se um periodo de vacatio legis
consentaneo com a substancialidade das
alteragdes introduzidas

47.E criada uma comissio independente
para acompanhar o cumprimento do
disposto no diploma a adotar, garantindo
assim a cabal concretizagdo do programa
normativo apresentado.
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Anexos

Anexo A — Despacho de nomeagao da
comissao

Despacho n.? 1222-A/2018 (Diario da Repu-
blican.®24/2018, 1° Suplemento, Série Il de 2018-
02-02, disponivel em https://dre.pt/application/
conteudo/114626954)

O direito a protecio da satde como direito
fundamental, constitucionalmente consagrado no
Ambito dos direitos e deveres sociais, ¢ uma das
mais relevantes realizacées da democracia.

As sucessivas revisoes a Lei Fundamental foram
introduzindo altera¢oes a formulagio inicial sem,
contudo, terem alterado o papel estruturante do
Servigo Nacional de Satide (SNS) no «acesso de to-
dos os cidadaos, independentemente da sua situa-
¢do economica, aos cuidados de medicina preventi-
va, curativa e de reabilitacio».

Por sua vez, a Lei de Bases da Satide de 1990 vi-
sou estabelecer os principios gerais que enformam
o conjunto do sistema de satide portugués, no qual
se inclui o SNS.

No decurso dos quase trinta anos desde a ado-
cao da Lei de Bases da Satde, tanto o sistema de
saude portugués, como o seu contexto nacional e
internacional evoluiram consideravelmente.

Ainda na década de 90 deram-se os primeiros
passos para melhorar e inovar a gestao e organiza-
¢do do SNS, tanto nos hospitais como nos centros
de satde, ensaiaram-se modelos de integragao de
cuidados, introduziram-se processos de contratua-
lizagdo e novas formas de remuneragao profissio-
nal, associadas ao desempenho.

No sistema de satde, referindo apenas alguns
aspetos relevantes, tiveram lugar, nas Gltimas déca-
das, ajustamentos progressivos ao regime de con-

vengbes com os prestadores privados de cuidados
de satde, alteragdes profundas na ADSE, o desen-
volvimento da rede de cuidados continuados com
amplo recurso ao setor social e a adogao do modelo
de Parcerias Publico-Privadas (PPP).

No inicio desta década, o sistema de satide por-
tugués sofreu as consequéncias de um ajustamento
economico-financeiro severo, com reflexos signifi-
cativos no financiamento da satide, com importan-
tes repercussoes nas condigoes de funcionamento
do SNS e evidentes implicagdes nas relagoes entre
os diferentes setores.

A integragdo e a participacao de Portugal na
Unido Europeia, pese embora o principio da sub-
sidiariedade, tem vindo a influenciar a formulacao
das politicas de saude publica, através de mecanis-
mos cada vez mais exigentes. Estes, no entanto,
nem sempre tém sido suficientemente atentos aos
seus efeitos sobre a saide e os seus determinan-
tes sociais, incluindo a redugao das desigualdades
no acesso a cuidados da mais elevada qualidade no
tempo adequado. Também os normativos da circu-
lagao de doentes no espago da Unido Europeia nao
deixam de ter consequéncias nos sistemas de satide
dos paises europeus.

Sao ainda de considerar, no sistema de satde
portugués, as implicagdes de fatores globais mais
relevantes, as transformagGes previsiveis a nivel
dos modelos de organizagao do trabalho, a evolu-
¢do exponencial do conhecimento cientifico e das
tecnologias no dominio das ciéncias da vida, as tec-
nologias de informagao e comunicagao, as conse-
quéncias das redes sociais na formagao da opiniao
publica, as implicagbes das alteragdes climaticas e
da inseguranca informatica na satde, nos cuidados
de satide e nos or¢camentos publicos e a crescente
influéncia da economia nas politicas ptblicas.

Saliente-se, ainda, a importancia no desempe-
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nho da economia dos niveis de satide da populagao,

quer no contexto nacional, quer global.

E, pois, a altura propria de aprender com a
experiéncia das Gltimas décadas e com os desafios
que do presente se podem antecipar para o futuro
proximo e proporcionar ao pais uma Lei de Bases
da Satide que assegure aos portugueses a melhor
promogao e protegao da satde, incluindo o acesso
apropriado a cuidados de satde de qualidade.

A Lei de Bases da Satide diz respeito ao setor
publico, ao setor social e ao setor privado. Mas diz
respeito sobretudo ao bem-estar dos portugueses.

O SNS tem-se revelado, nos tltimos quarenta
anos, como um dos maiores sucessos da democracia
portuguesa. Um SNS moderno, integrando melhor
os seus multiplos servigos, centrado nas pessoas e
nas suas capacidades de tomar decis6es informa-
das sobre a sua satde, os servigos de saude de que
necessitam e a sua participagao ativa nas decises
publicas que dizem respeito ao seu bem-estar nao
pode deixar de ser uma preocupagao essencial da
Lei de Bases da Saude.

Neste contexto, é criada uma Comissao de Re-
visao da Lei de Bases da Satide e designados a sua
Presidente e os membros que a integram.

Assim, determino o seguinte:

1. A Comissao de Revisao da Lei de Bases da Sat-
de, adiante designada por Comissao, ¢ presidi-
da por Maria de Belem Roseira Martins Coelho
Henriques de Pina, cuja nota curricular consta
do anexo ao presente despacho e do qual faz
parte integrante.

2. A Comissao tem por mandato apresentar os
termos de referéncia para a elaboragao de uma
Proposta de Lei até ao inicio da sessao legislati-
va 2018/19, com projeto de articulado, visan-
do arevisao da Lei de Bases da Satide n.° 48/90,
de 24 de agosto, atualmente em vigor.
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3. A Comissio desenvolvera o seu trabalho em
quatro fases, com a seguinte sequéncia:

3.1. Elaboragao de um primeiro projeto
legislativo;

3.2. Discussao desse projeto com os parceiros
institucionais, os representantes dos agen-
tes do setor e ainda as entidades relacio-
nadas, cuja audi¢ao a Comissao considere
importante para o bom andamento dos
trabalhos;

3.3. Promogao da discussao publica do projeto;

3.4. Entrega do trabalho final nos termos refe-
ridos non.® 2.

4. Para efeitos do disposto em 3.1, a Comissao

consultara especialistas das varias areas do sa-
ber que sejam necessarios para a elaboragao do
primeiro projeto.

5. A Comissao integra as seguintes personalidades

da area, referidas por ordem alfabetica:

Doutor André Dias Pereira, Professor
da Faculdade de Direito da Universidade de
Coimbra;

Doutora Claudia Monge, Advogada e Pro-
fessora Auxiliar da Faculdade de Direito da
Universidade de Lisboa;

Doutora Helena Pereira de Melo, Profes-
sora da Faculdade de Direito da Universidade
Nova de Lisboa;

Dr.” Isabel Saraiva, vice-presidente e presi-
dente de associacdes de doentes;

Mestre Sofia Crisdstomo, coordenadora do
projeto «Mais participagao, melhor satude» e
membro de associagdes de doentes.

6. O Doutor Jos¢ Reis Novais, Professor Asso-
ciado da Faculdade de Direito da Universidade
de Lisboa e a Doutora Luisa Neto, Professora
Associada da Faculdade de Direito da Univer-
sidade do Porto, prestardo o seu conselho a
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Comissao, quando solicitado.

7. Os servigos e organismos dependentes do Mi-
nisterio da Satude prestarao a Comissao as in-
formacdes necessarias ao bom andamento dos
trabalhos que lhes sejam solicitadas.

8. A Secretaria-Geral do Ministério da Satde as-
segura o apoio logistico e administrativo ne-
cessarios ao desenvolvimento dos trabalhos.

9. Os encargos relativos ao reembolso das des-
pesas de deslocagao e estadia dos membros da
Comissao sao suportados pelos respetivos ser-
vigos de origem, quando aplicavel e se trate de
organismos do Ministério da Satide ou por este
tutelados, e, nos demais casos, pela Secretaria-
-Geral do Ministério da Satde.

10. O presente despacho produz efeitos desde o
dia 1 de fevereiro de 2018.

31 de janeiro de 2018.
O Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes.

Nota curricular

Licenciada em Direito pela Faculdade de Direito
da Universidade de Coimbra em 1972, Advogada e
Jurista, Maria de Belém Roseira, enveredou por uma
carreira profissional no ambito dos Assuntos Sociais.

Desempenhou inimeros cargos ao longo de
mais de quatro décadas, tendo a Gltima delas sido
dedicada a atividade politica. Ministra da Satde,
Ministra para a Igualdade e Deputada em varias
Legislaturas. Neste ambito foi Presidente da Co-
missao Parlamentar de Satde, tendo desenvolvido
uma intensa intervencao que passou por ser pro-
ponente de varias iniciativas importantes que mar-
cam o progresso do Pais, como a Lei da Paridade, a
Lei da Procriacio Medicamente Assistida, a Lei do
Testamento Vital ou a Lei que permite a atribui¢ao
da nacionalidade portuguesa por naturalizagao aos
descendentes de judeus sefarditas que provem la-

¢os de pertenga a Portugal.

Foi, ainda, Presidente da Comissao de Inque-
rito sobre a situagao que levou a nacionalizagao do
Banco Portugués de Negocios e sobre a supervisao
bancaria inerente.

Foi Deputada a Assembleia Parlamentar do
Conselho da Europa.

Foi Presidente da Assembleia Mundial de Satide
da Organizagao Mundial de Satde.

Desenvolve uma a¢io intensa no dominio do
voluntariado, em 6rgaos de diregao de varias insti-
tui¢oes da area da Economia Social, tendo integra-
do o Comité Diretor da Associa¢io Internacional
das Mutualidades durante varios anos.

Foi Presidente do Partido Socialista.

Foi candidata a Presidéncia da Republica.

Integrou o Conselho Geral da Universidade de
Coimbra, é Presidente do Conselho Consultivo do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical e ¢ mem-
bro da Assembleia de Representantes de varias
Faculdades.

E membro de Jaris nacionais e internacionais.

Tem sido Conferencista no pais e no estrangei-
ro, docente colaboradora de institui¢oes universi-
tarias, autora, prefaciadora e coautora de varias pu-
blicagdes e autora de multiplos artigos de opiniao
na irpprensa escrita.

E Conselheira das Antigas Ordens Militares.

Para além de variadissimos prémios e distin-
¢oes, foi-lhe atribuida pelo Presidente da Republi-
ca a Gra-Cruz da Ordem de Cristo em reconheci-
mento da sua carreira.

Anexo B — Calendario das reuniodes

— 14 de fevereiro de 2018
— 23 de fevereiro de 2018
— 02 de marcgo de 2018
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5 amédier

06 de margo de 2018
08 de marco de 2018
09 de marco de 2018
15 de margo de 2018
16 de marco de 2018
19 de marco de 2018
22 de mar¢o de 2018
26 de margo de 2018
05 de abril de 2018
09 de abril de 2018
23 de abril de 2018
30 de abril de 2018
03 de maio de 2018
07 de maio de 2018
09 de maio de 2018
14 de maio de 2018
17 de maio de 2018
21 de maio de 2018
28 de maio de 2018
01 de junho de 2018
05 de junho de 2018
11 de junho de 2018
14 de junho de 2018
16 de junho de 2018
17 de junho de 2018
18 de junho de 2018
09 de julho de 2018
11 de julho de 2018
13 de julho de 2018
17 de julho de 2018
18 de julho de 2018

INSTITVTO «IVRIDICO

— 23 de julho de 2018

— 25 de julho de 2018

— 26 de julho de 2018

— 30 de julho de 2018

— 31 de julho de 2018

— 21 de agosto de 2018

— 22 de agosto de 2018

— 28 de agosto de 2018

— 03 de setembro de 2018
— 06 de setembro de 2018
— 01 de outubro de 2018
— 11 de outubro de 2018

Anexo C — Audig¢des

C1 — Audigdes e contributos escritos

Prof.® Doutora Ana Castro

Licenciada em Medicina e doutorada em Inves-
tigacao Clinica e em Servigos de Satude. E assistente
do servigo de oncologia do Hospital de Santo An-
tonio e vogal da dire¢ao do Grupo de Estudos de
Cancro Cabeca e Pescogco. Membro das Sociedades
Portuguesa e Europeia de Oncologia ¢ Presidente
do Health Parliament Portugal.

Dr.“ AnaVeiga

Licenciada em Direito. Exerceu fungoes de
adjunta do Gabinete do Secretario de Estado e
Adjunto do Ministro da Satde e de assessoria na
area internacional, dos assuntos europeus, no Alto
Comissariado da Saude. Foi responsavel pela coor-
denagao do Grupo de Trabalho para transposi¢ao
da Diretiva 2011/24/UE, relativa ao exercicio de
direitos dos doentes em matéria de cuidados de
saude transfronteiricos.
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Prof. Doutor Antdnio Leuschner

Licenciado em Medicina e especialista em Psi-
quiatria. Presidente do Conselho de Administragao
do Hospital de Magalhdes Lemos e professor ca-
tedratico convidado do Instituto de Ciéncias Bio-
médicas Abel Salazar da Universidade do Porto. E
Presidente do Conselho Nacional de Satide Mental.

Dr. Anténio Teixeira Rodrigues

Especializado em Farmacoepidemiologia, Sau-
de Publica, Economia da Satde e Politicas de Satde.
Experiéncia na realizagao de estudos epidemiologi-
cos e avaliacao de resultados clinicos e economi-
cos. Professor convidado em institui¢oes de ensino
superior. Membro do Health Parliament Portugal.

Prof. Doutor Antdnio Vaz Carneiro

Doutorado em Medicina, ¢ meédico especialista
em Medicina Interna, Nefrologia e Farmacologia
Clinica, sendo também Professor na Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, onde dirige
o Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evi-
déncia e o Instituto de Medicina Preventiva e Satde
Plblica. E director da Cochrane Portugal.

Dr. Bruno Macedo

Mestre em Ciéncias Farmacéuticas encon-
tra-se, atualmente, a terminar um mestrado em
Avallagao Internaaonal de Tecnologia em Saude,
Precos ¢ Reembolso. E Gestor de Projetos da Fun-
dagao Calouste Gulbenkian, atuando nos campos
da satde, ciéncia e inovagao. Trabalhou na Adminis-
tracao Central do Sistema de Satde e como Secre-
tario-Geral da Sociedade Farmaccutica Portugue-
sa. Membro do Health Parliament Portugal.

Prof. Doutor Carlos Gouveia Pinto

Professor associado com agregagao do ISEG.
Lecionou a unidade curricular de Economia e Poli-

tica da Satide e também Farmacoeconomia. E técni-
co especialista do INFARMED em avaliagao econo-
mica no ambito do processo de autorizagao previa
para a utilizagao de medicamentos nos hospitais.

Grupo representado pelo Prof. Doutor
Cipriano Justo

Prof.” Doutora Constanga Paul

Licenciada em Psicologia e doutorada em Ci¢n-
cias Biomédicas. E professora catedratica e diretora
do Departamento de Ciéncias Comportamentals
do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
diretora do Programa Doutoral em Gerontologia e
Geriatria das Universidades do Porto e de Aveiro, e
coordena o Centro de Atendimento 50+.

Prof. Doutor Constantino Sakellarides

Licenciado em Medicina, mestre em Epidemio-
logia e doutorado em Satide Publica., Professor Ju-
bilado de Politicas de Satide da Escola Nacional de
Satide Publica, Universidade Nova de Lisboa. Foi
Diretor-Geral da Satide e Diretor da Escola Nacio-
nal de Satide Pablica. Recentemente, foi consultor
do Ministro da Satde e Coordenador do Programa
«Literacia em Satde e em integragao de cuidados».

Dr. Diogo Nogueira Leite

Licenciado em Economia e mestre em Financas
eem Negécios Internacionais. Foi técnico especialis—
ta no Gabinete do Secretario de Estado da Presidén-
cia do Conselho de Ministros. Membro afiliado na
Nova Health Economics and Management Knowl-
edge Center e do Health Parliament Portugal.

Dr. Eduardo Rodrigues

Licenciado em Gestao e Administracio de Em-
presas, tem um mestrado integrado em Medicina
¢ uma pos-graduagio em Gestao de Informagao e
Business Intelligence na Satde. [ assistente con-

vidado na NOVA Medical School - Faculdade de
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Ciéncias Médicas e membro do Health Parliament
Portugal.

Dr. Francisco Goiana da Silva

Médico, docente na area de Gestdo e Inovacao
em Satde, desempenhou fung¢des de adjunto do
Secretario de Estado Adjunto e da Satde. Tem um
mestrado em International Health Management, ¢
pos-graduado em Global Health Delivery.

Dr.? Graga Freitas

Licenciada em Medicina, com especialidade
em Salde Publica. Foi Subdiretora-Geral da Satde
desde 2005 ate 2017, altura em assumiu o cargo
de Diretora-Geral da Satde. Coordena o Programa
Nacional de Vacinagao e outras estrategias de vaci-
nagio, incluindo as campanhas sazonais de vacina-
¢ao contra gripe.

Prof. Doutor Henrique de Barros

Licenciado em medicina e doutorado com
uma investigacao epidemiologica sobre hepatites
viricas. Professor catedratico de epidemiologia na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Tem desenvolvido trabalho de investigagao em pro-
jetos nacionais e internacionais, em areas como a
epidemiologia clinica e perinatal, as doengas car-
diovasculares, infeciosas e o cancro.

Prof. Doutor Henrique Martins

Licenciatura em Medicina, pos-graduagao em
Gestao de Unidades de Satde, mestrado e doutora-
mento em Management Studies. Presidente do Con-
selho de Administracao da SPMS — Servigos Parti-
lhados do Ministério da Satde, EPE. Coordenador
nacional do projeto epSOS e representante nacional
para eHealth Network. Professor Convidado na Ca-
tolica Lisbon School of Business and Economics —
Universidade Catolica Portuguesa e Professor Auxi-
liar Convidado na Faculdade de Ciéncias da Satide da

Universidade da Beira Interior.

s INSTITVTO «IVRIDICO

Prof. Doutor Jodo Pereira

Professor catedratico em Economia da Satide
da Escola Nacional de Satide Pablica, onde também
¢ Diretor e Presidente do Conselho Cientifico. Li-
cenciou-se em Economia e Politica pela Universi-
dade de Warwick e obteve o mestrado e doutora-
mento em Economia da Satde pela Universidade
de York. Responsavel por diversos projetos de in-
vestigagao a nivel nacional sobre financiamento da
satude, equidade em satide e avaliagao economica de
tecnologias de Satde.

Prof. Doutor Jorge Sequeiros

Médico especialista em Medicina Interna e em
Genetica Médica e professor catedratico do ICBAS.
Lider do grupo de pesquisa da UnIGENe (Unida-
de de Investigagao Genctica e Epidemiologica em
Doengas Neurologicas) e diretor do CGPP (Cen-
tro de Genética Preditiva e Preventiva).

Prof. Doutor José Fragata

Licenciado e doutorado em Medicina. Codi-
retor do Centro do Cora¢ao dos Hospitais CUF
e Coordenador da Unidade de Cirurgia Cardiaca.
Chefe de servigo da carreira médica hospitalar e
diretor do Servigo de Cirurgia Cardiotoracica do
Hospital de Santa Marta. Professor catedratico de
Cirurgia e coordenador da area de ensino e inves-
tigagdo de Morfologia e Cirurgia na Faculdade de
Ciéncias Médicas da NOVA.

Prof. Doutor José Caldas de Almeida

Licenciado em Medicina e doutorado em Psi-
quiatria. Professor catedratico de Psiquiatria e Satide
Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Nova de Lisboa. E diretor do Departamento
de Psiquiatria e Satide Mental do Hospital de Lis-
boa Ocidental e foi Coordenador Nacional de Satde
Mental e responsavel pela implementagao do Plano
Nacional de Satide Mental, entre 2008 e 2011.
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Eng.° José Pedro Almeida

Mestre em Engenharia Biomedica e Informati-
ca Médica e em Data Science & Machine Learning.
Atualmente, ¢ responsavel pelo Departamento de
Analise e Dados do Centro Hospitalar S3o Joao.

Prof. Doutor José Pereira Miguel

Licenciado em Medicina, especialista em Medi-
cina Interna e doutorado pela Universidade de Lis-
boa. Professor catedratico de Medicina Preventiva
e Saude Publica da FMUL, tem competéncia em
Epidemiologia atribuida pelo Conselho Nacional
Executivo da Ordem dos Médicos e o Diploma em
Educagao Médica pela Universidade de Gales. Foi
Diretor-Geral da Satide, Alto-Comissario da Satide
e Presidente do Instituto Nacional de Satide Dou-
tor Ricardo Jorge.

Prof.” Doutora Maria Amélia Ferreira

Licenciada e doutorada pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto, onde ¢ professora
catedratica desde 1993. Obteve, pela Universidade
de Cardiff, o «Postgraduate Diploma» em Educa-
¢ao Médica, sendo mestre em Educagdo Médica
pela Universidade de Lisboa. Diretora do Centro
de Educacao Médica da FMUP até a constituicao do
Departamento de Educagao e Simulagdo Médica,
em 2014.

Prof. Doutora Maria do Céu Mateus

Licenciada em Economia e doutorada em Sai-
de Publica - Economia da Satude. Foi professora au-
xiliar na Escola Nacional de Satide Publica e atual-
mente é docente na Universidade de Lancaster.

Dr.” Maria do Rosdrio Zincke dos Reis

Licenciada em Direito pela Faculdade de Di-
reito da Universidade de Lisboa. Advogada espe-
cialmente dedicada aos direitos das pessoas em
situagdo de incapacidade. Membro da Diregao da
Associacao Portuguesa de Familiares e Amigos de

Doentes de Alzheimer. Presidente da Direcdo As-
sociagdao Plataforma Satde em Dialogo. Membro
da Diregao da Alzheimer Europe.

Prqﬂ Doutor Mdrio Pinto
Consultor para a satide da Casa Civil da Presi-
déncia da Republica.

Prof.® Doutora Marisa Miraldo

Doutorada em Economia da Satde pela Uni-
versidade de York, Professora Associada de Siste-
mas e Politicas de Satide e Economia da Satide no
Imperial College em Londres. Membro do Health
Parliament Portugal.

Dr.” Marta Salavisa

Especialista em Relagdes Publicas e Public Af-
fairs, trabalha em Comunicagao na area da Satde
ha mais de dez anos. Assessora de Comunicac¢do na
Escola Nacional de Satide Publica. Colaborou com
o Programa Nacional para a Literacia em Satde e
Autocuidados do Ministério da Satide. Membro do
Health Parliament Portugal.

Prof. Doutor Miguel Xavier

Assistente graduado sénior de psiquiatria do
mapa de pessoal do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental e professor catedratico da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.
Diretor do Programa Nacional para a Satide Mental

da Dire¢ao-Geral da Satde.
Ordem dos Psic6logos

Ordem dos Farmacéuticos

Prof. Doutor Pedro Madeira de Brito

Licenciado e doutorado em direito pela Uni-
versidade de Lisboa, com tese dedicada ao Contra-
to de trabalho da administragao publica e sistema
de fontes. Investigador nas areas de Direito do Tra-
balho e Emprego Publico. Docente na Faculdade
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de Direito da Universidade de Lisboa e. Advogado
e especialista em Direito do Trabalho, com atuagao
igualmente em particular nos dominios do Direito
da Satde e do Emprego Publico.

Prof. Doutor Pedro Magalhdes

Licenciado em Sociologia pelo ISCTE e douto-
rado em Ciéncia Politica pela Ohio State Universi-
ty. Investigador Principal do Instituto de Ciéncias
Sociais da Universidade de Lisboa. Investigagao na
area da opiniao publica, atitudes e comportamen-
tos politicos e institui¢es politicas e judiciais.

Prof. Doutor Pedro Pita Barros

Professor catedratico de Economia na Univer-
sidade Nova de Lisboa. Membro do «Expert panel
on effective ways of investing in Health» da/Co—
missao Europeia, do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida e do Conselho Nacional
de Satde. Os interesses de investigagao centram-se
nas areas de Economia da Satde, Regulagao Econo-
mica e Politica de Concorréncia.

Prof. Doutor Rui Nunes

Licenciado em Medicina, obteve o grau de
Doutor em Medicina em 1996, tendo sido o pri-
meiro doutorado em todo o espago lusofono na
area da bioética. Docente da FMUP, fundou a Asso-
ciagao Portuguesa de Bioctica e integra atualmen-
te o Departamento de Medicina da Comunidade,
Informagao e Decisao em Satude, na qualidade de
Professor Catedratico.

Dr.“ Sofia Couto da Rocha

Licenciada em Medicina, encontra atualmente a
frequentar o Clinical Scholar Research Training, na
Escola de Medicina de Harvard. Membro do Con-
selho Nacional para as Tecnologias de Informatica
na Satide da Ordem dos Médicos e fundadora da
SkinSoul. Membro do Health Parliament Portugal.
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Prof. Doutor Tiago Correia

Licenciado em Sociologia e Planeamento e dou-
torado em Sociologia. Professor auxiliar convidado
e investigador integrado na Escola de Sociologia e
Politicas Pablicas do ISCTE-Instituto Universitario
de Lisboa. Esta envolvido em redes cientificas na
Europa, Canada e Brasil sobre temas relacionados
com a governanga dos sistemas de saude, funcio-
namento organizacional, comportamento ¢ inte-
ragbes dos profissionais, narrativas dos pacientes,
desigualdades na saude e ¢tica

Prof. Doutor Tiago Reis Marques

Médico psiquiatra no Maudsley Hospital e in-
vestigador e docente do Instituto de Psiquiatria do
King's College de Londres, onde fez o seu douto-
ramento. A sua pratica clinica engloba transtornos
afetivos e do humor, distarbios de ansiedade, doen-
¢a bipolar, entre outros. Publicou varios capitulos
de livros e ¢ autor de inumeros artigos cientificos
nos mais importantes jornais da especialidade. Da
aulas em varios mestrados no Instituto de Psiquia-
tria bem como a alunos de Medicina.

Professor Walter Osswald

Licenciado e doutorado em Medicina, na Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto, onde
¢ professor catedratico. As suas principais areas de
estudo sao a Farmacologia, a Terapéutica e a Bioeti-
ca. Atualmente ¢ Conselheiro do Instituto de Bioé-
tica da UCP. Em 2008 foi agraciado com o grau
Honoris Causa pela Universidade de Coimbra.

C2 — Contributos da consulta pablica

Nome / Entidade

19/06/2018 02:26
19/06/2018 21:10

Mauro Serapioni

Alfredo Cordeiro
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Nome / Entidade

Nome / Entidade

Bruno Miguel Marinho Gongalves

20/06/2018 03:42

Fatima Manuela Cardoso da Silva

10/07/2018 13:38

Carlos Folgado

20/06/2018 23:06

Patricia Barbosa

11/07/2018 11:51

Victor César

21/06/2018 12:24

Mirio Gouveia

21/06/2018 21:55

SNAS - Sindicato Nacional dos Assis-
tentes Sociais

12/07/2018 17:22

Mario Gouveia

22/06/2018 11:14

Sandra Esteves

13/07/2018 12:49

Mirio Gouveia

22/06/2018 11:26

Mario Gouveia

22/06/2018 11:42

Associagao Portuguesa de Imagiolo-
gia Médica e Radioterapia

15/07/2018 09:49

Mirio Gouveia

22/06/2018 12:18

José Pedro Rocha Resende

15/07/2018 11:08

Mario Gouveia

22/06/2018 13:54

Rui Marinho

15/07/2018 16:32

Ana Rita Magalhaes

24/06/2018 10:45

Federagao Nacional dos Prestadores

de Cuidados de Satide

16/07/2018 10:26

David Costa

24/06/2018 13:41

Mirio Gouveia

24/06/2018 17:25

Federagao Nacional dos Prestadores

de Cuidados de Satde

16/07/2018 10:31

Maria Jests Blanco

25/06/2018 11:40

Eugénio Rosa

16/07/2018 14:50

Maria Jests Blanco

25/06/2018 12:36

Paula Santana

16/07/2018 15:33

Maria Jests Blanco

25/06/2018 12:46

Maria Jests Blanco

26/06/2018 14:24

Nova Healthcare Initiative / Nova
School of Business and Economics

16/07/2018 17:47

Mario Gouveia

27/06/2018 08:30

Associacao de Profissionais de Servi-
¢o Social

16/07/2018 18:32

Jorge Almeida

27/06/2018 23:56

Eurico M. Pinto Oliveira

16/07/2018 19:59

Assessoria da Casa Civil da
Presidéncia da Republica

28/06/2018 18:26

Carla Sofia Sales Leal Aratjo

16/07/2018 21:32

Maria Teresa Antunes

29/06/2018 02:20

Antonio Leal Lopes

16/07/2018 16:28

Carlos S Pinto

29/06/2018 13:19

CEEPS (CIRIEC Portugal)

17/07/2018 13:09

Fernanda Lopes

29/06/2018 15:16

Associagdo Médica pelo Direito a
Satde

17/07/2018 15:17

Maria Fernanda Borges Lopes

30/06/2018 20:16

José Costa

18/07/2018 00:30

Cipriano Justo

01/07/2018 12:24

Fatima Mendes

18/07/2018 12:40

Mairio Gouveia

03/07/2018 18:39

Francisco Ramos

18/07/2018 14:24

Maria Luisa dos Santos Vieira

04/07/2018 00:14

Miguel Xavier e Antonio Leuschner

18/07/2018 14:51

Associa¢ao Independente Osteopatia

06/07/2018 11:31

Ordem dos Farmacéuticos

18/07/2018 15:19

Margarida Maria Viegas das Martins

06/07/2018 12:48

Paulo Parreira

18/07/2018 15:24

Joao Pereira

07/07/2018 16:34

Pedro Miguel Rosa

18/07/2018 16:03
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Nome / Entidade

Nome / Entidade

APSAI - Associagao Portuguesa de
Satde Ambiental

18/07/2018 18:51

Luis Filipe Pereira e Carlos José
Faria Diogo Cortes

19/07/2018 16:55

APLO - Associagao de Profissionais
Licenciados de Optometria

18/07/2018 21:09

Gregoria Amann

19/07/2018 16:56

Associagdo Portuguesa de Higienistas
Orais

18/07/2018 21:28

Jose Mario Martins

19/07/2018 17:10

Conceicao Lourengo

19/07/2018 17:25

Associagao Portuguesa de Fisiotera-
peutas

19/07/2018 07:05

Médicos do Mundo

19/07/2018 17:30

Candida Pité Madeira

19/07/2018 10:56

Sindicato dos Médicos da Zona Sul

19/07/2018 17:30

André Sardinha

19/07/2018 11:34

Associagao Portuguesa de Medica-
mentos Genéricos e Biossimilares

19/07/2018 17:35

Ordem dos Enfermeiros

19/07/2018 12:31

Stal Nacional

19/07/2018 17:35

Ordem dos Enfermeiros

19/07/2018 12:49

Claudia Amaral

19/07/2018 13:11

APTEC - Associagao Portuguesa de
Cardiopneumologistas

19/07/2018 17:38

Associagdo Portuguesa de Hospitali-
zagao Privada

19/07/2018 13:45

Unido das Mutualidades Portuguesas

19/07/2018 17:44

Grupo de cidadaos defesa do SNS

19/07/2018 18:39

Rute Sofia Nogueira

19/07/2018 14:06

Salvar e Requalificar SNS

19/07/2018 18:47

Instituto de Bioética Universidade
Catolica Portuguesa

19/07/2018 14:12

Conselho Geral e de Supervisdo da
ADSE

19/07/2018 19:08

ATARP - Associagdo Portuguesa dos
Técnicos de Radiologia, Radioterapia
e Medicina Nuclear

19/07/2018 14:21

Maria do Rosario Zincke dos Reis,
Plataforma Saude em Dialogo

19/07/2018 19:13

Luisa Resende

19/07/2018 14:41

Bastonario Ordem dos Médicos
Dentistas

19/07/2018 19:37

Liliana Arrepia

19/07/2018 14:42

Maria Conceigao Moreira

19/07/2018 14:45

Bastonario Ordem dos Médicos
Dentistas

19/07/2018 19:53

Angcla Monteiro

19/07/2018 14:47

CREATING HEALTH - Research

and Innovation Funding

19/07/2018 20:06

Olga Rocha

19/07/2018 14:48

Sonia Duarte

19/07/2018 14:49

Associagao Portuguesa de Audiolo-
gistas

19/07/2018 20:08

olga rocha

19/07/2018 15:38

Sindicato dos Médicos do Norte

19/07/2018 20:19

Rogério Nunes

19/07/2018 15:49

Ordem dos Biologos

19/07/2018 20:34

Associagao Portuguesa dos Técnicos
de Analises Clinicas e Satde Publica

19/07/2018 16:14

Bruno Macedo

19/07/2018 16:20

Associagao para o Desenvolvimento
da Enfermagem Hospitalar Portu-
guesa (ADEHPO)

19/07/2018 21:03
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Magda Lemos

19/07/2018 21:08
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Nome / Entidade

Nome / Entidade

STE - Sindicato dos Quadros Técni-
cos do Estado e de Entidades com
Fins Pablicos

19/07/2018 21:31

Ordem dos Psicologos Portugueses

20/07/2018 01:59

Forum Tecnologias da Saade

20/07/2018 09:08

Associagao Nacional das Farmacias

19/07/2018 21:49

Rui Portugal

19/07/2018 22:15

Sindicato dos Técnicos Superiores
de Satde das areas de Diagnostico e

Terapéutica (STSS)

20/07/2018 14:42

Varian Medical Systems

19/07/2018 22:54

Raquel Rodrigues dos Santos

20/07/2018 16:01

Sérgio Bruno dos Santos Sousa

19/07/2018 22:59

Associagao Nacional das Farmacias

19/07/2018 21:56

Pedro Teixeira

19/07/2018 23:15

Diregao-Geral da Saade

23/07/2018 18:53

Universidade do Minho

19/07/2018 23:19

Ordem dos Médicos

24/07/2018 18:15

Universidade do Minho

19/07/2018 23:28

Sandra Antunes

19/07/2018 23:33

Associagao Familiar Vimaranense-
-geral

25/07/2018 09:59

Joana Costa

19/07/2018 23:34

Associagao Profissional dos Técnicos
de Ortoprotesia

19/07/2018 23:41

Carla Ledo

19/07/2018 23:48

Cristina Gomes

19/07/2018 23:50

Ana Simdes

19/07/2018 23:54

Paula Valente e Filomena de Oliveira
Aratjo

20/07/2018 00:14

Colégio da Especialidade de Satide
Piblica da Ordem dos Médicos

20/07/2018 00:46

Diogo Gomes

20/07/2018 01:42

Diogo Gomes

20/07/2018 01:48

Diogo Gomes

20/07/2018 01:54
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Anexo D — Participag¢des dos elementos da Comissao

Iniciativa Data Local Entidade organizadora
Representagao do Ministro a . ,
da Satde no Encontro Nacio- 19/05/2018 Porto Plataforma Satde em Diélogo Dr. Marla de Belém
, ./ Roseira
nal Satude em Dialogo
a0 Nacional d Dr.* Maria de Belém Ro-
Cornven(;ao aclonatda 07 ¢ 08/06/2018 Lisboa Convengao Nacional da Saude " ar1aa ¢ peemro
Satde seira e Dr.” Isabel Saraiva
N Associagdo Portuguesa de Bioé- .
fi — Em Def Dr*M le Belé
Conferéncia metesa 30/06/2018 Coimbra tica e a Unido Geral de Traba- r . arta de belem
do SNS Roseira
lhadores
38 Debat,e sobre a Lei de Bases 03/07/2018 Braga Ordem dos Farmacéuticos Dr.? Isabel Saraiva
da Satide
Debate sobre a Lei de Bases 04/07/2018 Evora Ordem dos Farmacéuticos Prof.* Doutora Claudia

da Satide

Monge

Publicada a

19/06/2018

Anexo E — Noticia no Portal SNS

discussao-publica-lei-de-bases-da-saude/

Lei de Bases da Saude

Discussao publica até ao dia 19 de julho.

e disponivel em https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/06/19/

A Comissao de Revisao da Lei de Bases da Satde, presidida por Maria de Belem Roseira, apresentou
esta terga-feira, dia 19 de junho, no auditorio do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, a
proposta de lei que ficara em discussao publica durante 30 dias.

”?';»an‘\‘v‘;\“lrr INSTITVTO «IVRIDICO
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A proposta estabelece as bases da realizagao
do direito a protegdo da satde, garantindo a to-
dos prestagoes de satide de qualidade, centradas na
protecao da dignidade e dos direitos das pessoas em
contexto de saude, e definindo as bases do Servico
Nacional de Saade (SNYS).

A Comissao de Revisao da Lei de Bases da Saa-
de defende um sistema cada vez mais ao servico
do cidadao e proximidade das politicas de satde as
pessoas, atraves de planos locais e do reforgo da
relagdo com as autarquias. O documento faz ain-
da enfoque na satide mental, satide ocupacional,
literacia digital e saude enquanto corretora de
desigualdades.

Maior cooperagao com a Comunidade dos Pai-
ses de Lingua Portuguesa (CPLP), no ambito da in-
vestigagdo, aquisicao de medicamentos e formagao
de profissionais de satide, a articulagdo com os se-
tores da economia social e do privado, um modelo
de integracao de cuidados e instituicoes em rede
sao outros objetivos em destaque no documento.

Por outro lado, a proposta de Lei de Bases abor-
da o SNS e os seus profissionais como uma adminis-
tragao publica especifica e com modelos pluralistas
de gestao, exigindo profissionais qualificados.

Neste contexto, ¢ tornada publica a proposta
da Lei de Bases da Satde.

Os contributos deverao ser enviados até as
23h59 do dia 19 de julho de 2018:

— Através de formulario — https://form jot-

formeu.com/81686199361368 -, ou

—  E-mail comissao.bases.saude(@sg min-saude.pt

Consulte:

Pré-proposta de Lei de Bases da Saide — PDF
— 355Kb

INSTITVTO«IVRIDICO
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PROJETO DE PROPOSTA

LEI DE BASES DA SAUDE
A Assembleia da Reptblica decreta, nos
termos da alinea f) do n.” 1 do artigo 165.°
da Constituigao, o seguinte:

Capitulo I
Disposi¢cdes gerais
Objeto
A presente lei estabelece as bases da realizagao do
direito a protegdo da saude, garantindo a todos
prestagdes de satide de qualidade, centradas na
protegao da dignidade e dos direitos das pessoas em
contexto de satide, e definindo as bases do Servico
Nacional de Saude.

Base I
Direito a protecao da satde
1. O direito a protecao da saude, como direito hu-
mano e direito constitucionalmente protegido e
entendido como o direito de todas as pessoas de
gozar do melhor estado de saude fisica, mental
e social possivel, pressupoe a criagao e o desen-
volvimento de condi¢gdes economicas, sociais,
culturais, ambientais ¢ de educacao e literacia
que garantam niveis de vida e de trabalho su-
ficientes e saudaveis e compreende o acesso as
adequadas prestagdes, designadamente promo-

2.

toras de satde, preventivas, terapéuticas, de
reabilitacio, de cuidados continuados e de cui-
dados paliativos.

A efetivagao do direito a protecao da satide, em
todas as suas vertentes e nas suas manifestacoes
individuais e coletivas, constitui o fundamento
e a finalidade primeira do Servigo Nacional de
Saude, que deve ser dotado dos meios adequa-
dos para o efeito.

. A protegao do interesse e do bem-estar da pessoa

devem prevalecer sobre o interesse tinico da so-
ciedade ou da ciéncia, devendo as restri¢oes aos
direitos individuais limitar-se ao estritamente
necessario para salvaguardar outros direitos ou
interesses constitucionalmente protegidos,

Base 11
Principios gerais

. A protecao da satde ao longo de todo o ciclo

de vida, como direito das pessoas e um bem da
comunidade, efetiva-se pela responsabilidade
conjunta dos individuos, da sociedade e do Es-
tado, em liberdade de procura e de prestacao,
nos termos da Constituicao e da lei.

. O Estado promove e garante o acesso de todos

as prestagoes de saude, nos limites dos recursos
humanos, técnico-cientificos e financeiros dis-
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poniveis, em obediéncia aos principios da auto-
nomia, da vulnerabilidade, da beneficéncia, da
nao-maleficéncia e da justica.

O Estado reconhece a importancia social e econo-
mica da satde como promotora do desenvolvimen-
to humano, da inovacao e da criagao de valor.

A promogao e a defesa da satide enquanto bem
publico e direito fundamental sdo efetuadas atra-
ves da atividade do Estado e asseguradas atraves
do Servico Nacional de Satide e de outros entes
publicos, devendo as pessoas, as entidades dos
setores de economia social e privado e outras
organizagdes da sociedade civil ser associadas
aquela atividade.

As prestagoes de saude sao asseguradas, sob re-
gulacao e fiscalizagdo do Estado, por servigos
e estabelecimentos do Estado, por outras enti-
dades do setor publico, do setor de economia
social e do setor privado, bem como por profis-
sionais em regime de trabalho independente.

Base III
Politica de satde

A politica de satide centra-se na pessoa e na sua

dignidade e bem-estar e obedece as diretrizes

seguintes:

a) A promogao da satude e a prevengao da
doenga, como prioridades no planeamento
das atividades do Estado e determinando a
defini¢ao e a execugao de todas as politicas
publicas, reconhecendo-se a interligacao
existente entre o direito a satde e, nomea-
damente, os direitos a alimentacdo, a inte-
gridade pessoal, a privacidade, ao acesso a
informacao e as liberdades de associagao e
de circulagao, ao trabalho, a seguranga so-
cial, a habitacao, a educacio;

s INSTITVTO +IVRIDICO

b) A igualdade no acesso e na realizagao das
prestagoes de satde e a nao discriminagao
das pessoas nomeadamente em razao da sua
situagio economica, condicao social, sexo,
género, orientagdo sexual, ascendéncia,
raga, etnia, cor, lingua, idade, constitui¢ao
genctica, deficiéncia, estado de saude, ter-
ritorio de origem, religido, convicgdes po-
liticas ou ideologicas, instrugao e local de
residéncia;

c) A garantia da equidade na distribui¢do de re-
cursos e na utilizacao de servigos;

d) A garantia do acesso em tempo adequado as
necessarias prestagoes de satide;

e) Aadogao de medidas especiais relativamente
a grupos em situagao de maior vulnerabili-
dade, tais como as mulheres gravidas, puer-
peras ou lactantes, as criangas, os adolescen-
tes, as pessoas com deficiéncia, os idosos, as
pessoas com doenga cronica, em particular
com multimorbilidade, as pessoas com com-
portamentos aditivos, as pessoas com insufi-
ciente situacdo econdmica, os reclusos e os
trabalhadores cuja atividade o justifique;

f) A concegdo, a organizacao e o funcionamen-
to dos estabelecimentos e servicos de satide
e o desenvolvimento e a gestao dos recursos
humanos de acordo com os direitos e com
as necessidades em satde das pessoas e das
comunidades, articulando-se entre si e com
os servicos associados a realizacao de outras
politicas ptblicas fundamentais;

g) A gestao dos recursos disponiveis segundo
critérios de qualidade, eficacia, efetividade
e eficiéncia de forma a obter deles o maior
proveito socialmente 1til, alcangar ganhos
em saude e evitar a subutilizacao, o desper-
dicio e a utilizacao indevida dos servicos;
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h) A promogao do desenvolvimento cientifico
e da gestao do conhecimento para a melho-
ria da qualidade;

i) A promo¢ao da educagao das populagdes
para a satide com vista a elevar o respetivo
nivel de literacia para a realizagao de esco-
lhas livres e esclarecidas e a estimular a ado-
¢ao de estilos de vida saudaveis e a modi-
ficagao de comportamentos potencialmente
nocivos a saude;

j) A participagao das pessoas na defini¢ao, no
acompanhamento e na avaliagao das politicas
de satde, devendo ser apoiada, em particu-
lar, a intervengao das associagbes represen-
tativas das pessoas com doenga;

k) A essencialidade da investigagao em saude e
para a saude devendo nela participar os ser-
vigos, os profissionais e a comunidade em
articulacio com os outros setores da socie-
dade que a ela se dediquem;

I) O reconhecimento da ciéncia como bem pu-
blico e do direito de todos beneficiarem do
progresso cientifico, nos termos da lei.

A politica de satide tem caracter transversal, di-

namico e evolutivo, adaptando-se ao progresso

do conhecimento cientifico e as condigdes, as
necessidades e aos recursos da realidade nacio-
nal, regional e local, visando ganhos em satde.

Base IV
Responsabilidade do Estado
Ao Estado cumpre a tarefa de realizagao do direi-
to a protecao da satde e de reducao das desigual-
dades, atuando nas determinantes da satde em
todas as politicas atraves da criagao de condigoes
economicas, sociais, culturais e ambientais que
a garantam e otimizando e distribuindo equita-

tivamente pelo territorio nacional os recursos
humanos, materiais e financeiros necessarios que
devam ser afetados aquela finalidade e fiscalizan-
do a qualidade das prestagoes de saude.

O Estado ¢ responsavel por assegurar a promo-
¢ao da satide e a prevengao da doenga e a presta-
¢ao de cuidados de saude e por implementar os
respetivos programas e medidas.

A responsabilidade do Estado pela realizagao do
direito a protegao da satide efetiva-se, primeira-
mente, atraves do Servico Nacional de Satde.
Cabe ao Governo a definigao da politica de sat-
de tendo em conta os principios e as diretrizes
fixados na presente lei.

Cabe a0 membro do Governo responsavel pela
area da saude propor a defini¢ao da politica de
saude, promover e fiscalizar a respetiva execu-
¢ao e coordenar a sua acao com a dos outros mi-
nistérios e outras entidades, com respeito pelo
disposto na presente lei.

Os servigos centrais do ministerio que tutela a
area da satde exercem, em relagao ao Servico
Nacional de Satde e as outras entidades que
realizam prestagdes publicas de satide, fungGes
de regulamentagdo, orienta¢ao, planeamento,
avaliagao, auditoria e inspegao.

O Estado regula e fiscaliza a atividade na area da
saude, sem prejuizo das fungbes que a lei atri-
buir as Ordens Profissionais.

Compete ao ministério que tutela a area da sat-
de auditar, inspecionar, fiscalizar e desenvolver
a agao disciplinar no setor da satde, incidindo
sobre todos os dominios da atividade e da pres-
tacao de cuidados de satide, sem prejuizo das
competéncias disciplinares atribuidas pela lei as
Ordens Profissionais.

A lei define a natureza, as atribui¢oes, a organi-
zagao e o funcionamento da entidade publica a
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qual o Estado atribui as competéncias referidas
no numero anterior, de forma a assegurar com
eficiéncia e prontidao a inspecao das atividades
de satde.

10. O Estado pode constituir uma entidade regu-
ladora da satide, independente e com fungoes
de autoridade nacional de fiscalizagao, super-
visao e regulacao da atividade na area da satide.

Base V

Natureza da legislacao sobre satide

A legislagao sobre saude ¢ de interesse e ordem
publicos, pelo que a sua inobservancia implica
responsabilidade penal, contraordenacional, civil e
disciplinar, conforme o estabelecido na lei.

Capitulo II

Dos direitos e deveres das pessoas em

contexto de saude

Base VI

Direitos das pessoas em contexto de satide
1. As pessoas em contexto de satde tém direito:

a)

b)

d)

5 amédier

A aceder as prestagoes de saade com res-
peito pelo principio da igualdade e da nao
discriminagéo;

A receber as prestagoes de satde adequadas
a sua situagdo, com prontidao e no tempo
considerado clinicamente aceitavel, de for-
ma humanizada, de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel e seguindo as
boas praticas de qualidade e seguranga em
satde;

A ver salvaguardada a sua dignidade e respei-
tada a sua privacidade;

A ser informadas de forma adequada, aces-
sivel, objetiva, completa e inteligivel pelo
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g

h)

)

k)

D

prestador dos cuidados de satide, de modo a
garantir um esclarecimento efetivo, sobre a
sua situagao, o objetivo, a natureza, as alter-
nativas possiveis e os beneficios e os riscos
das intervengdes propostas e a evolugao pro-
vavel do seu estado em fungao do plano de
cuidados a adotar;

A escolher outra pessoa que deva receber
em seu lugar a informagao a que alude a ali-
nea anterior ou recusar receber essa infor-
magao, salvo quando possa constituir risco
para a satde publica ou para terceiros;

A decidir, livre e esclarecidamente, a todo o
momento, receber ou recusar as prestagdes
de satde que lhes sdao propostas, salvo nos
casos excecionais previstos na lei;

A emitir diretivas antecipadas de vontade e
a nomear procurador de cuidados de satde,
nos termos definidos pela lei;

A ser informadas sobre a investigacao rele-
vante para a sua situagdo de satde;

A reserva da vida privada e a protecao de
dados pessoais revelados ou apurados em
contexto de satide, estando os profissionais
obrigados ao dever de confidencialidade e
sigilo, salvo disposi¢ao da lei em contrario;
A aceder livremente a informacao que lhes
respeite, sendo a informagao de saude pro-
priedade da pessoa, sem necessidade de in-
termediagdo de um profissional de satde,
salvo quando o solicitar, e sem embargo da
adequada protegao do sigilo de terceiros;

A ser informadas pelo estabelecimento de
satude sobre o tempo de resposta para a pres-
tacao dos cuidados de que necessitam;

Ao acompanhamento por familiar, cuidador
informal ou outra pessoa por si escolhida, de
acordo com a lei e as regras em vigor;
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m) A receber, se o desejarem, assisténcia reli-
giosa e/ou espiritual;

n) A reclamar, fazer queixa ou apresentar su-
gestdes e obter resposta das entidades

L
responsaveis;

0) A receber indemnizagao pelos danos sofri-
dos, em tempo razoavel, nos termos defini-
dos na lei;

p) A participar na defesa dos seus direitos e in-
teresses no ambito das decisdes que sejam

e) Colaborar com os profissionais de satide em
todos os aspetos relevantes e em fungao da
sua situacao concreta;

f) No ambito do Servico Nacional de Satde,
respeitar os principios que o enformam.

Base VIII
Pessoas que carecem de capacidade
Relativamente a menores e a maiores

impossibilitados de exercer, plena, pessoal e
conscientemente, os seus direitos pessoais, a lei
deve prever as condi¢des de exercicio dos seus
direitos, com observancia dos seguintes principios:

suscetiveis de as afetar;

q) A constituir entidades que as representem e
defendam os seus direitos e interesses junto
dos servigos de satde, do ministerio respon-

savel pela area da satde e de outras entida-
des.

2. Ninguém pode ser discriminado no acesso a cui-
dados de saude por ter recusado a celebragao de
contrato de seguro de satde ou a participacao
em investigagdo em saude ou por ter emitido
diretiva antecipada de vontade.

Base VII

Deveres das pessoas em contexto de satide

As pessoas, em contexto de saude, devem:

a) Contribuir para a defesa e a promogao da sua
propria saude e para a melhoria da saude da
comunidade;

b) Exercer o direito a protegao da satde com
respeito pelos valores da cidadania respon-
savel e da justica;

c) Respeitar os direitos das outras pessoas em
contexto de satide e os dos profissionais de
saude;

d) Observar as regras sobre a organizagio, o
funcionamento ¢ a utilizacao dos servigos e
estabelecimentos de saude a que recorrem;

a) Qualquer intervengao sobre uma pessoa que
carega de capacidade para prestar o seu con-
sentimento apenas pode ser efetuada em seu
beneficio direto, salvo previsao legal ou de-
cisdo judicial em contrario;

b) A opinido do menor ¢ tomada em conside-
ragao como um fator progressivamente de-
terminante, em funcao da sua idade ¢ do seu
grau de maturidade;

c) A pessoa maior sem capacidade para consen-
tir deve, na medida do possivel, participar
no processo de autorizagao, sendo tomada
em consideragao a sua vontade, designada-
mente a vontade anteriormente expressa, ¢
respeitadas, nos termos da lei, as diretivas
antecipadas de vontade.

Base IX
Saude e deficiéncia

1. Com vista a assegurar as pessoas com deficiéncia

o gozo do melhor estado de saude possivel sem
discriminacido nela baseada, o Estado toma as
medidas apropriadas para lhes garantir o acesso:
a) A servigos e programas de saude publica de
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igual natureza e qualidade aos prestados as
demais pessoas, em todas as areas, incluindo
a da saude sexual e reprodutiva;

b) A cuidados de satide de que necessitem, em
particular devido a sua deficiéncia, incluindo
a detegdo e a intervengao atempadas da de-
ficiencia, quando apropriadas, e os cuidados
destinados a minimizar e a prevenir outras
deficiéncias;

c) A cuidados de satide que atendam as espe-
cificidades decorrentes do género, da idade
¢ da natureza e origem da deficiéncia e que
lhes permitam manter o maximo grau de
independéncia e de inclusdo na comunidade
em que se inserem.

O ministério responsavel pela area da saude
promove a formagao dos profissionais de satide
no que concerne aos direitos das pessoas com
deficiéncia.
Os estabelecimentos prestadores de cuidados
de satide tomam as medidas de adaptagao apro-
priadas para assegurar que as pessoas com de-
ficiéncia exercem, em condigdes de igualdade
com as demais, os seus direitos fundamentais
em contexto de satde.
O desenho dos produtos, ambientes, programas
e servicos em contexto de satide deve obedecer
as regras do desenho universal, salvo quando
seja necessario adotar dispositivos especificos
de assisténcia a grupos particulares de pessoas
com deficiéncia, nomeadamente através do re-
curso a lingua gestual ou ao braille.

Base X
Direito de associagao e de representagao

/.
1. E reconhecido o direito de as pessoas constitui-

rem, nos termos da lei, entidades sob a forma
de associagao ou outras entidades com perso-
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nalidade juridica e sem fins lucrativos que as
representem e defendam os seus direitos e in-
teresses junto dos servigos de satide, do minis-
tério responsavel pela area da satide e de outras
entidades.
Nos termos do nimero anterior, podem ser
constituidas associacdes de utilizadores dos
servigos de satide, associagbes de pessoas com
doenca, associacoes de cuidadores informais, as-
sociagOes para a promogao da saude e prevengao
da doenga, ligas de amigos de estabelecimentos
de satide ou outras entidades que prossigam os
referidos fins.

As associacoes e entidades constituidas nos ter-

mos don.® 1:

a) Devem atuar de forma autonoma, indepen-
dente e transparente, assegurando a legitimi-
dade e a representatividade da sua atuagao;

b) Tém o direito de participar no procedimento
legislativo e no procedimento administrativo
regulamentar, assim como nos processos de
consulta e de audigao publicas, nos termos da
lei;

c) Tém legitimidade procedimental e legitimi-
dade processual para representar interesses
coletivos de acordo com o seu objeto e fins.

A Administragao Publica deve promover a par-

ticipagdo das associagdes e outras entidades

constituidas nos termos do n.” 1 em tudo o que
respeite aos direitos e interesses das pessoas no
contexto da satde.

A Administragao Publica pode apoiar as associa-

¢des e outras entidades constituidas nos termos

do n.° 1 e as suas iniciativas, em particular no
dominio da sensibilizacao, informacao, litera-
cia, prevengao, rastreio, seguranca, investigagao

e formagao na respetiva area de atuagao, fiscali-

zando a execugao dos apoios concedidos.
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Base XI
Cuidadores informais
. E promovido o papel da familia, das pessoas
proximas e da comunidade na satide e no bem-
-estar das pessoas com doenga, dependéncia e/
ou perda de funcionalidade ou em risco de a
perder, quando a pessoa manifeste tal vontade.
. A lei estabelece o estatuto dos cuidadores infor-
mais de pessoas em situagdo de doenca cronica,
deficiéncia e/ou dependéncia, parcial ou total,
transitoria ou definitiva, ou noutra condi¢io de
fragilidade e necessidade de cuidados, os seus
direitos e deveres, com vista a assegurar a qua-
lidade dos cuidados informais e o bem-estar das
pessoas cuidadas e dos cuidadores informais.
. A lei deve promover o reconhecimento do im-
portante papel do cuidador informal, a sua res-
ponsabilizagdo e capacitagao para a prestagao,
com qualidade e seguranga, dos cuidados basi-
cos regulares e ndo especializados que realizam.
. Alei deve, ainda, assegurar a articulagao entre a
pessoa cuidada e os servigos de satide e a imple-
mentagao do plano integrado de prestagao de
cuidados de satide de que a pessoa carece.
. O Estado, atraves do ministerio responsavel pela
area da satde, em conjunto com os ministerios
responsaveis pelas areas do trabalho e da seguran-
¢a social, define as medidas de apoio aos cuidado-
res informais e as pessoas cuidadas, com vista a
assegurar a qualidade dos cuidados informais ¢ a
melhoria da qualidade de vida da pessoa com de-
pendéncia e a apoiar os cuidadores informais.

Base XII
Dados pessoais e informagao de saude
. O tratamento de dados pessoais e, em especial,
da informagao de satde relativa a qualquer pes-

1.

soa, viva ou falecida, obedece a legislagao es-
pecifica de modo a garantir a protecao da sua
confidencialidade e integridade, a assegurar o
cumprimento rigoroso do dever de sigilo por
parte dos profissionais e dos servigos de satde e
a impedir o acesso e uso indevidos.

. Deve ser assegurada a circulagao dos dados de

saude e outros dados pessoais em condigbes de
interoperabilidade, interconexao e rastreabili-
dade dos sistemas de informagao, garantindo a
confidencialidade, a portabilidade, a seguranca
e a protegao dos dados e o respeito pelo prin-
cipio da interven¢ao minima, de acordo com o
regime juridico aplicavel.

Capitulo III
Da satide publica

Base XIII
Satide publica
A defesa da saude publica ¢ uma responsabilida-
de do Estado, devendo este proceder de modo a
que todos e cada um reconhegam a saude como
um bem coletivo que devem, em colaboragao,
promover, preservar e defender.

. Compete ao Estado acompanhar a evolugao do

estado de satde da populagao, do bem-estar das

pessoas e da comunidade, através do desenvolvi-

mento e da implementagdo de instrumentos de
observacdo em saude, nomeadamente de moni-
torizagdo e vigilancia epidemiologica, incluindo

a laboratorial, com vista, designadamente, a:

a) Detegdo precoce de ameacas e de alteragGes
ao estado de saude da populagao e, ainda, de
tendéncias de curto, medio e longo prazo;

b) Identificagao de areas prioritarias de inter-
vengao e de outras agdes de promogao da
saude e de prevengao da doenga;
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c) Avaliagao criteriosa e rigorosa dos efeitos
das medidas adotadas e das medidas a adotar;
d) Coordenagao das respostas de emergéncia,
de promogao da satide e de prevengao da
doenga ao longo de todo o ciclo de vida.
O acompanhamento da evolugao do estado de
saude da populagao deve abranger, designada-
mente, a mortalidade e suas causas especificas,
a morbilidade, as deficiéncias, as incapacidades
e as determinantes desse estado de satide, no-
meadamente, genéticas ou outras biologicas,
ambientais, sociologicas, comportamentais e
organizacionais, bem como as necessidades em
cuidados de satde.

A salvaguarda da satide publica abrange politicas

publicas no dominio das alteragdes climaticas,
do acesso a alimentacao adequada e a agua pro-
pria para consumo de qualidade e de garantia da
qualidade do ar, bem como do adequado trata-
mento e gestao dos residuos.

. A prevengao da doenga deve permitir um re-

forgo dos fatores protetores da satide através
do apoio ao desenvolvimento de programas de
saude publica, designadamente nas areas da va-
cinacdo, satde escolar, satde oral, saide men-
tal, saide ambiental, saude respiratoria, satide
sexual, satide reprodutiva, saide ocupacional e
lesdes e traumatismos, bem como na gestao da
doenga cronica, integrando nas a¢des os diver-
sos niveis de prevengao.

. As agbes de promogao da satde e de prevengao

da doenca devem ser desenvolvidas, de modo
integrado e articulado, em rede, atendendo as
especificidades locais.

. As agbes de satide publica devem ser suporta-

das por sistemas de informagao dedicados de
apoio e dos adequados estudos, investigacao e
informagao epidemiologica e pela produgio sis-
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10.

11.

tematica de estatisticas nacionais e comunitarias
sobre satide publica, prote¢ao ambiental, satide
e seguranga no trabalho.

Deve ser desenvolvido um sistema de vigilancia
de satde publica, nos termos da lei, que permita
identificar, avaliar, gerir e comunicar, de forma
transparente, clara e rigorosa, situagoes de risco
relativamente a doencas transmissiveis e outras
ameagas para a saude publica, bem como ter sis-
tematicamente preparados e atualizados planos
de contingéncia face a situagdes de emergéncia
ou de calamidade publica e determinar as medi-
das temporarias necessarias a protecao da satde
Pﬁblica.

E reconhecida a natureza interdisciplinar e in-
tersectorial dos instrumentos de politica de
saude publica e promovida a agdo concertada
dos mesmos pelos diferentes ministerios e ser-
vigos, com vista a obteng¢ao de ganhos efetivos
em satude e ao aumento dos potenciais anos de
vida saudaveis da populacao.

E promovida a avaliagio dos impactos na
saude publica das diferentes politicas, designa-
damente politicas sociais, de trabalho, ambien-
tais, de obras publicas, de habitagao, de urba-
nismo e de transportes.

A avaliagdao prevista no nimero anterior
e a funcao de observatorio da salide sio reali-
zadas pelo Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge, I.P., sem prejuizo da sua articu-
lagio com outros servigos e entidades, desig-
nadamente para a obtengao da informagao e da
colaboracao necessarias a concretizacio dessas
atribui¢oes.
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Base XIV
Autoridades de satde

As autoridades de satide situam-se a nivel nacio-

nal, regional e local, para garantir a intervengao

oportuna e adequada do Estado, designadamen-

te em situagGes de risco para a saude publica, e

estdo hierarquicamente dependentes do mem-

bro do Governo responsavel pela area da satde,
atraves do diretor-geral competente.

O diretor-geral a que se refere o numero ante

rior exerce as fun¢oes de autoridade nacional de

saude e constitui o ponto de contacto nos ter-
mos dos normativos internacionais aplicaveis.

As autoridades de saude tém por fungdes a defe-

sa da satide publica e a avaliagao do impacto das

decisdes de outras entidades nesta matéria.

E atribuida as autoridades de satde a decisio de

interven¢ao do Estado na promogao e protegao

da satide e na prevengao da doenga, bem como

nas situagoes de alto risco para a saude ptblica e

no controlo dos fatores de risco e das situacoes

suscetiveis de causarem ou acentuarem prejui-
zos para a satude dos cidadaos e das comunida-
des.

Para defesa da satde publica, cabe, em especial,

as autoridades de satde:

a) Proceder a vigilancia epidemiologica das
populagoes;

b) Proceder a vigilancia das condigbes sanita-
rias dos servicos, estabelecimentos e locais
de utilizagao publica;

¢) Ordenar a suspensao de atividade ou o en-
cerramento dos servicos, estabelecimentos
e locais referidos na alinea anterior, quando
funcionem em condigGes de risco para a sau-
de publica;

d) Desencadear, de acordo com a Constitui-
¢ao e a lei, o internamento ou a prestagao

compulsiva de cuidados urgentes de saude a
individuos que, de outro modo, constituam
perigo grave para a satide publica;

e) Exercer a vigilancia sanitaria do territo-
rio nacional e fiscalizar o cumprimento
do Regulamento Sanitario Internacional
ou de outros normativos internacionais
correspondentes;

f) Proceder a requisigao de servigos, estabele-
cimentos e profissionais de saude em casos
de epidemias graves e outras situagoes seme-
lhantes ou de calamidade publica.

Sem prejuizo do disposto na presente lei, os

principios e regras de organizagio e funciona-

mento das autoridades de satde sao desenvolvi-
dos em diploma proprio.

Compete ao diretor-geral a que se refere o n.”

1, sem prejuizo de outras competéncias que a

lei lhe venha a atribuir:

a) Regulamentar, orientar e coordenar as ativi-
dades de promogao da saude e de prevengao
da doenga, incluindo a vigilancia epidemio-
logica, ambiental e entomologica e a prote-
¢do especifica atraves, nomeadamente, da
vacinagao e da detecao de doengas gencticas,
anomalias congenitas e cancro;

b) Definir as condig¢des técnicas para a adequa-
da prestagao de cuidados de satde, planear,
programar e monitorizar a politica nacional
para a qualidade no sistema de satde e para
a melhoria continua da qualidade clinica,
organizacional e funcional dos servigos de
satde;

c) Coordenar e assegurar a elaboracao, a exe-
cugao, a atualizagao periodica e a monito-
rizacao da execucio do Plano Nacional de
Saade, bem como de planos regionais e lo-
cais, e dos programas nacionais para areas
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especificas da satide e da doenga;

d) Coordenar as relagdes internacionais do mi-
-nisterio responsavel pela area da satde;

e) Garantir a vigilancia epidemiologica a ni-vel
nacional, regional e local de doengas trans-
missiveis e nao transmissiveis, incluindo as
doengas raras, e assegurar a contribuigao da
respetiva vigilancia no quadro internacional;

f) Gerir, com independéncia, situagdes de
emer-géncia em satde publica.

As intervencdes e as decisoes das autoridades

de satide s3o de natureza técnica, independen-

tes do poder politico, suportadas pela evidéncia
cientifica e apoiadas por sistemas de informagao
disponiveis em todos os niveis da rede.

As fungdes de autoridade de satide sao indepen-

dentes das de natureza operativa dos servigos de

saude.
Sem prejuizo dos deveres de apoio e de in-
formacao de outras entidades, a defesa da satude
tblica e as atividades desenvolvidas pelas auto-
ridades de saude sao apoiadas e avaliadas, técni-
ca e cientificamente, pelo Instituto Nacional de

Satude Doutor Ricardo Jorge, I.P., laboratorio

de referéncia do Estado para a satide e observa-

torio nacional de satide.

Base XV

Situagoes de emergéncia em satide publica
1. Quando ocorram situagdes de emergéncia em

saude publica, em especial situagoes de epidemia,
calamidade ou catastrofe, a autoridade nacional
de satide toma as medidas de excegao indispensa-
veis, designadamente coordenando a atuagao dos
servicos centrais do ministério responsavel pela
area da satde com as institui¢des e servigos do
Servigo Nacional de Satde e as autoridades de
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satude de nivel nacional, regional e local.

O membro do Governo responsavel pela area da
saude mobiliza a intervencao de outros ministe-
rios e servigos do Estado quando necessario.
Pode a autoridade nacional de satide nas situa-
¢oes referidas no n.° 1 requisitar, pelo tempo
absolutamente indispensavel, os profissionais e
estabelecimentos de satide em atividade dos se-
tores publico, de economia social e privado.
Compete a autoridade nacional de satde articu-
lar-se com entidades nacionais e internacionais,
no ambito da preparagdao para e na resposta a
ameacas, dete¢ao precoce, avaliagao e comuni-
cacao de risco.

As funcdes das autoridades de satide devem ser
apoiadas por um fundo para emergéncias em
saude publica que possibilite, quando necessa-
rio, atuar de forma rapida, integrada e eficiente.

Base XVI
Satde e genomica

O Estado reconhece a importancia da geno-

mica no ambito da saude publica, devendo o

legislador regula-la no respeito dos seguintes

principios:

a) Dignidade e direitos de todas as pessoas,
independentemente das suas caracteristicas
genéticas;

b) Consentimento livre e esclarecido em maté-
ria de testes genomicos preditivos realizados
em contexto de saude e precedidos de indis-
pensavel aconselhamento genético;

c) Confidencialidade dos dados genomicos as-
sociados a uma pessoa identificavel;

d) Nao discrimina¢io injusta com base nas ca-
racteristicas gencticas da pessoa, em parti-
cular se associadas a doenga ou deficiéncia;
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e) Liberdade de investigagao cientifica na area
da genomica, atenta a sua importancia para
a melhoria da satide dos individuos e da Hu-
manidade no seu conjunto;

f) Ampla divulgacao dos conhecimentos dis-
poniveis na area da genomica e promo-
¢ao do seu intercambio a nivel nacional e
internacional.

O Estado incentiva a investigagao na area da ge-

nomica, em particular em matéria de prevengao

e tratamento de doencas e deficiéncias raras de

origem genética, assegurando especial protecao

aos individuos, familias e grupos populacionais
particularmente vulneraveis por elas afetados.

Base XVII

Satide mental
Todos tém direito a gozar do melhor nivel de
bem-estar mental, enquanto base do seu desen-
volvimento equilibrado durante a vida, impor-
tante para as relages interpessoais, vida fami-
liar e integragao social, e para plena participa-
¢30 comunitaria e econéomica de cada um.
O Estado promove a melhoria da satide men-
tal das pessoas e da sociedade em geral, desig-
nadamente atraves da promog¢ao do bem-estar
mental, da preven¢ao e da identificagdo atem-
pada das doengas mentais e dos riscos a elas as-
sociados, da protegao dos direitos humanos e da
prestacao integrada de cuidados de satide men-
tal as pessoas afetadas por doengas mentais.
Sao combatidos os estereotipos negativos e o es-
tigma associados a doenga mental, bem como a
discriminagao negativa das pessoas que dela so-
frem, designadamente atraves da adogao de pro-
gramas pelo ministério responsavel pela area da
saude ou em articulagio com outras entidades.

2.

A saide mental deve, pela sua transversalidade
e relacio com diferentes setores da sociedade,
ser considerada nas politicas com impacto na
saude publica.

Os cuidados de saide mental devem ser cen-
trados nas pessoas, reconhecendo a sua indi-
vidualidade, necessidades especificas e nivel
de autonomia, e ser prestados atravées de uma
abordagem interdisciplinar e integrada e priori-
tariamente a nivel da comunidade.

A promogao da satide mental positiva da popu-
lagao, como fator de progresso economico, de
coesao social e de desenvolvimento sustentavel
da sociedade, ¢ assegurada atraves de programas
plurissectoriais que desenvolvam a resiliéncia e
outros recursos pessoais e atuem sobre as de-
terminantes sociais, economicas, culturais e
ambientais que os condicionam.

As pessoas com doenca mental, os seus repre-
sentantes legais, acompanhantes ou cuidadores
devem ser ativamente envolvidos no plano de
cuidados a prestar, com respeito pelos direitos
das pessoas com doenga mental.

O Estado apoia investigacao interdisciplinar na
area da satide mental que permita produzir evi-
déncia sobre o impacto das perturbagdes men-
tais, das politicas e dos cuidados de satide men-
tal, a nivel individual e social.

Base XVIII
Satde ocupacional

Todos os trabalhadores tém o direito de bene-
ficiar de medidas que lhes permitam gozar do
melhor estado de saude ocupacional que pos-
sam atingir, no ambito da prote¢ao da sua digni-
dade no trabalho.

O empregador ou, na auséncia de relagao juridi-
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co-laboral, a pessoa que gere as instalagdes em
que a atividade ¢ desenvolvida, deve assegurar
que o trabalho ¢ prestado em condigGes que res-
peitem a satide dos trabalhadores.

. De modo a proteger eficazmente este direito

do trabalhador, os ministérios responsaveis pe-
las areas da satide e do trabalho promovem, em
consulta com as organiza¢des representativas
dos trabalhadores e dos empregadores, a adogao
de medidas que garantam a protegao da satde
no meio laboral, como sejam as que visam asse-
gurar a sensibilizagdo, informacao e prevengao
em materia de doengas ocupacionais e os riscos
a elas associados.

Serao, em especial, adotadas medidas tendentes
a melhorar a satide e a prevenir os riscos psicos-
sociais dos trabalhadores particularmente vul-
neraveis, como sejam as trabalhadoras gravidas,
puérperas e lactantes, os trabalhadores menores
em caso de trabalhos que, pela sua natureza ou
pelas condigoes em que sao prestados, sejam
prejudiciais a sua satide e ao seu desenvolvi-
mento fisico, psiquico e moral e os trabalhado-
res que tém uma relagao de trabalho a termo ou
temporario.

Para a promogao da melhoria da satude no tra-
balho ¢ incentivada a investigagao cientifica na
area da satide ocupacional, em particular a rela-
tiva a emergéncia de novos fatores de risco e de
doenca, bem como a educagio, formacio e in-
formacao nesse sentido, de modo a sensibilizar-
-se a sociedade para a importancia da prevengao
de doengas ocupacionais.

Base XIX
Saude e envelhecimento

1. Com vista a assegurar o exercicio efetivo do
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direito das pessoas mais velhas a protegao da
satde, permitindo-lhes permanecer durante o
maior periodo de tempo possivel membros de
pleno direito da sociedade, o Estado compro-
mete-se a tomar quer diretamente, quer em
cooperagao com os sectores de economia so-
cial e privado, medidas apropriadas que visem,
designadamente:

a) A difusdo das informacgdes relativas aos ser-
vigos e equipamentos ao seu dispor em con-
texto de satde;

b) O acesso a cuidados de satide apropriados ao
seu estado e que contribuam para que lhes
seja possivel participar ativamente na vida

ublica, social e cultural;

c) A disponibilizagao, em conjugagao com os
ministérios responsaveis pelas areas da se-
guranga social, do trabalho, das obras pu-
blicas e dos transportes, de bens e servigos
apropriados as suas necessidades e estado de
saude de modo a permitir-lhes uma exis-
téncia condigna e independente no seu am-
biente habitual, enquanto o desejarem e for
possivel;

d) A prevenir que lhes sejam infligidos maus
tratos fisicos ou psiquicos, incluindo casti-
gos corporais, privagoes da liberdade e apro-
priagao indevida de rendimentos;

e) O assegurar, as que vivam em institui¢oes,
a assisténcia apropriada no respeito pela sua
privacidade e a participagao na definigao das
condig¢des de vida da institui¢ao.

Os cuidados de satide prestados as pessoas mais
velhas sao globais, integrados e continuados, aten-
dem a sua especial vulnerabilidade, designadamen-
te em situagao de multimorbilidade, e sdo presta-
dos, sempre que possivel, por profissionais de sat-
de com conhecimentos especificos na area.
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3. Ninguém pode ser negativamente discriminado

ou desrespeitado em contexto de satde em ra-
zao da sua idade avangada.

Base XX

) Literacia para a satilde
E promovida a educagao em satide em todas as eta-
pas da vida e atendendo as necessidades especificas
e a diversidade de niveis de competéncia das pes-
soas na materia, habilitando-as para aceder e utili-
zar informacao sobre satide, de modo a decidirem
de forma consciente e informada em matéria de
cuidados de satide, preven¢ao da doenga e promo-
¢ao de estilos de vida saudavel, por modo a desen-
volverem o seu potencial de satde.

Para o efeito, o ministério responsavel pela area

da satide deve:

a) Promover, em articulacio com os ministe-
rios responsaveis pelas areas da educagao
e do ensino superior, a importancia da li-
teracia para a saude, incluindo-a, tao cedo
quanto possivel, nos curriculos dos diferen-
tes niveis de ensino e de forma ajustada aos
diversos grupos etarios;

b) Desenvolver projetos e apoiar iniciativas de
promogao da literacia para a saude, em cola-
boragao, designadamente com as autarquias
locais, as escolas e outras entidades relevan-
tes na matéria;

¢) Promover que os profissionais de saude se-
jam agentes de melhoria do nivel de litera-
cia para a satide“, nomeadamente no ambito
de intervengdes especificas de promogao da
satide e de prevengao da doenga;

d) Sensibilizar as pessoas para a adogao de es-
tilos de vida saudaveis, de forma a permitir
uma melhor qualidade de vida individual e
coletiva;

e) Apoiar iniciativas que melhorem a literacia
para a satide, em particular as dirigidas aos

| grupos mais vulneraveis da sociedade.

E avaliado o impacto dos programas adotados,

criando-se para o efeito um sistema de moni-

torizagao e acompanhamento da literacia para a

satde a nivel nacional.

Capitulo IV
Da prestagao em saude

Base XXI
Servico Nacional de Satde

A responsabilidade do Estado pela realizagao do
direito a prote¢ao da saude ¢ assegurada atraves
de um Servigo Nacional de Satde capaz de ga-
rantir o acesso, atempado e equitativo, de todos
as prestagoes de satde necessarias de acordo
com a sua situacao de satde.

A organizagio e o funcionamento do Servigo

Nacional de Satide sao disciplinados por lei de

acordo com os seguintes principios e valores

fundamentais:

a) Universalidade, garantindo que todos te-
nham acesso a promogio e a protecao da
satde;

b) Generalidade, determinando que o acesso
aos meios de promogao e de protecao da
saude englobe todos os tipos de prestagdes
de satide;

c) Solidariedade, garantindo o carater tenden-
cialmente gratuito das prestagoes de saade,
tendo em conta as condi¢des economicas e
sociais dos cidadaos e daqueles que sejam a
estes equiparados, e impondo que o desen-
volvimento da politica ptblica de saude seja
financiado pelo Orgamento do Estado, sem
prejuizo de outras receitas;
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d)

2

h)

)

s Riométier

Acessibilidade, salvaguardando que o acesso
as prestagoes de satide ¢ realizado em tempo
util e adequado de acordo com a situagao de
saude;

Equidade, promovendo a corregao dos efei-
tos das desigualdades economicas, sociais,
culturais e geograficas ou quaisquer outras
no acesso aos cuidados e na realizacao das
prestacoes de satide, dando particular aten-
¢ao as necessidades dos grupos vulneraveis e
dos grupos cujos indicadores de satide sejam
inferiores aos da media da populagao;

I ntegragdo de cuidados, salvaguardando
que o modelo de prestagao garantido pelo
Servi¢o Nacional de Satide esta organizado
e funciona atendendo aos diferentes tipos de
cuidados, articulados e em rede, tendo em
conta as necessidades das populagdes;
Cobertura nacional, garantindo que todo o
pais dispoe de uma cobertura racional e efi-
ciente de recursos em satide, de acordo com
um principio da proximidade dos servigos
as populagdes e atraves de mecanismos de
referenciagdo que assegurem os meios ne-
cessarios e adequados a prestagao efetiva e
atempada dos cuidados de saude;

Adogao de medidas de discriminagao posi-
tiva que assegurem uma distribui¢ao equi-
tativa de profissionais de saude em todo o
territorio nacional;

Gestao descentralizada, através do estabe-
lecimento de instituicdes e servicos com
autonomia para a realizagao de objetivos de
satde e de servigos adequados e eficientes;
Gestao participada, valorizando a perspetiva
dos utilizadores dos servicos de satde e dos
profissionais de saude na organizacao e fun-
cionamento dos estabelecimentos e servicos;
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k)

D

Articulagdo das varias politicas publicas e
atuagao conjugada de diferentes entidades
publicas, designadamente atraves da parti-
cipagao das regides autonomas e das autar-
quias locais nos termos da Constitui¢ao e da
lei, e de outras entidades que atuam na area
da satde;

Qualidade, visando prestagoes de satide
efetivas, seguras e eficientes, com base na
evidéncia, realizadas de forma humanizada,
com correcao técnica e atencao a individua-
lidade da pessoa;

Sustentabilidade, assegurando a utilizagao
eficiente, equitativa e sustentada, dos recur-
sos publicos disponiveis, numa perspetiva
centrada nos ganhos em saade;

Respeito pela dignidade dos utilizadores
dos servigos de satide e dos profissionais de
satude, providenciando para que os mesmos
sejam devidamente tratados, de modo a al-
cangar os melhores resultados possiveis nas
prestagoes de satide e a assegurar o reconhe-
cimento e valorizagao de quem os presta;
Assegurar a existéncia e disponibilidade para
consulta publica de informagao atualizada,
transparente e precisa, sobre as condiges de
acesso, a afetacdo e a utilizacao dos recursos
financeiros que sao anualmente atribuidos
pelo Orgamento do Estado e as prestagdes
de satide efetuadas.

Base XXII

Organizacio e funcionamento do Servigo

Nacional de Satde

1. O Servigco Nacional de Satde ¢ um conjunto or-

ganizado de estabelecimentos e servigos publi-
cos prestadores de cuidados de satde tutelado
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pelo membro do Governo responsavel pela area
da satde para efetivagio da responsabilidade
que cabe ao Estado na protecao da satde indivi-
dual e coletiva.

O Servigo Nacional de Saude dispoe de estatu-
to proprio e ¢ organizado de acordo com um
modelo descentralizado, adaptativo e dotado de
plasticidade que o adeque as especificidades lo-
cais, epidemiologicas, sociais e geograficas, e de
acordo com um modelo integrado e colaborati-
vo de prestagao de cuidados de satde.

A lei regula a organizacao e o funcionamento
do Servico Nacional de Satde e a articulacio
em rede dos varios estabelecimentos e servicos
prestadores que integram o Servigo Nacional de
Satde.

Deve ser promovida a elaboragao e a implemen-
tagao de planos estrategicos de saade que per-
mitam uma adequada integragao de cuidados e
o desenvolvimento de meios no Servi¢o Nacio-
nal de Satde para obtencao de ganhos efetivos
em saude, a par de uma programacao plurianual
de encargos.

Os planos estrategicos de satide devem ser su-
portados por instrumentos previos de avaliagao
das necessidades de satide da populagao com
base em estudos e em repositorios de conheci-
mento que produzam evidéncia em satde e por
sistemas dedicados de apoio ao planeamento,
monitorizacao e avaliacdo das atividades e do
impacto do Servigo Nacional de Satude.

A lei deve prever a criagao de planos locais de
saude, bem como a criagio de modelos orga-
nizativos de coordenacido e articulagio entre
unidades de saude de uma area geografica, atra-
veés de redes e de sistemas locais de satde, que
visem a prevencao da doenga, a promogao e a
protegao da satde, a continuidade da prestagao

de cuidados de satide e a utilizacdo racional dos
recursos disponiveis.

Deve ser garantida a referenciagao para outro
estabelecimento do Servico Nacional de Satde
sempre que se conclua pela insuficiéncia dos
recursos humanos ou materiais existentes para
dar resposta adequada e em tempo ttil a situa-
¢ao clinica da pessoa.

Deve ser promovida uma articulagao eficaz en-
tre os varios tipos de cuidados de satde, assegu-
rando que estes sao prestados de acordo com as
necessidades, com qualidade e seguranga e nos
tempos adequados a situagao concreta.

. No funcionamento articulado do Servico Na-

cional de Satide deve ser promovida a integra-
¢do em rede dos profissionais com recurso as
tecnologias da satde e de informagao ao servigo
das mais adequadas prestagdes de satde.

10. A escolha dos titulares dos (')rgios de admi-

11.

12.

nistracao, fiscalizacao e consulta das entidades
que integram o Servigo Nacional de Saude
deve ser feita de acordo com critérios de me-
rito para a fung¢do e com os principios da con-
corréncia, da publicidade, da transparéncia e
da igualdade.

O ministério responsavel pela area da saade
deve assegurar, como vetor de qualidade do
Servico Nacional de Satde, os mais elevados
niveis de preparacao cientifica e profissiona-
lismo, selecionando os melhores profissionais,
assegurando a sua progressao na carreira, atra-
ves de provas publicas, e a retribuigio com
base no merito e facultando-lhes a adequada
formagdo ao longo da vida.

A lideranga das equipas multiprofissionais e
interdisciplinares € estabelecida em fungao da
responsabilidade pela prestagao de satde e ¢
exercida com reconhecimento da autonomia e
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13.

respeito pelos atos proprios de cada profissao,
com possibilidade de delegacao de competén-
cias desde que salvaguardadas a qualidade e a
seguranca dos cuidados.

Ao Servico Nacional de Satde incumbe ainda
promover, nos seus estabelecimentos e servi-
¢os, a investigagao e o ensino e a formacao.

Base XXIII

Beneficiarios do Servico Nacional de Satide

1.

2.

Sao beneficiarios do Servico Nacional de Saude
todos os cidadaos portugueses.

Sdo igualmente beneficiarios do Servigo Na-
cional de Satde os cidadaos, com residéncia
permanente ou em situagao de estada ou resi-
déncia temporarias em Portugal, que sejam na-
cionais de Estados-Membros da Unido Europeia
ou equiparados, nacionais de paises terceiros
ou apatridas, nos termos do regime juridico
aplicavel.

O Servigo Nacional de Satide presta, ainda, as-
sisténcia em satde aos reclusos dos estabeleci-
mentos prisionais, nos termos definidos pelos
membros do Governo responsaveis pelas areas
da saude e da justica.

Base XXIV
PrestagGes publicas de satide

. Realizam prestagoes publicas de satide o Servi-

¢o Nacional de Satde, outras entidades publi-
cas que desenvolvam atividades de promocao,
prevengao e tratamento na area da satde e os
estabelecimentos ou instituicdes dos setores de
economia social e privado e os profissionais em
regime liberal ou grupos de profissionais que
tenham contrato, convencao ou acordo com o
Estado, através do ministério responsavel pela
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area da saude, ou com outro ente publico, nos
termos da lei.

Para garantir o acesso em tempo adequado as
necessarias prestagoes de saude em areas nao as-
seguradas pelo setor publico, os contratos, con-
vengbes ou acordos para a realizagao de presta-
¢oes publicas de saude do Servigo Nacional de
Saude ficam sujeitos a avaliagao da necessidade,
designadamente atenta a capacidade instalada,
e aos principios da qualidade e da seguranga, da
eficacia, da efetividade, da eficiéncia e da eco-
nomia que devem presidir a justificagao da deci-
sao da sua celebragao e os principios da concor-
réncia e da transparéncia quanto a escolha do
prestador.

. Na celebragio e na execugao dos contratos, con-

vengbes ou acordos para a realizagao de presta-

¢oes publicas de saude do Servigo Nacional de

Saude:

a) Deve ser salvaguardado pelo ente publico
que ¢ estabelecido e observado o dever de
atuagao em conformidade com os principios
do Servico Nacional de Satde;

b) Devem igualmente ser estabelecidos e fisca-
lizados parametros de qualidade de ativida-
de assistencial para garantia da qualidade das
prestacoes de saude;

c) Devem ser respeitadas as orientagbes técni-
cas emanadas do ministério responsavel pela
area da satide;

d) Devem as entidades prestadoras fornecer
atempadamente as informagbes necessarias
ao acompanhamento do contrato, convengio
ou acordo, bem como a informacio relevan-
te para efeitos da Base XXIX.

A execugao de prestagdes publicas de saude rea-

lizada pelos estabelecimentos, instituigdes ou

grupos de profissionais esta sujeita a fiscalizagao
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e acompanhamento pelo contraente publico no
quadro do Servigo Nacional de Saude.

Para efeitos de fiscalizagdo e acompanhamen-
to da execucao dos contratos, convencoes ou
acordos para a realizagao de prestagoes publi-
cas de saude do Servico Nacional de Satde, o
contraente publico deve designar um gestor
do contrato, com a fungao de acompanhar per-
manentemente a execucdo destes, em especial
o respeito por uma atuagao conforme com os
principios e as carateristicas do Servigo Nacio-
nal de Satde, da observancia das regras e dos
parametros de qualidade e os direitos das pes-
soas em contexto de saude.

Os termos da contratagao, convenc¢ao ou celebra-
¢ao de acordos para a realizagdo de prestagoes pu-
blicas de satide devem ser desenvolvidos por lei.
A lei pode estabelecer que a contratagao da rea-
lizagdo de prestagdes publicas de satide dite a
integragao do estabelecimento no Servigo Na-
cional de Satide, nos termos a estabelecer no
respetivo contrato.

A lei pode prever, com respeito pelos principios
e regras definidos na presente Base, a celebra-
cao de contratos-programa com autarquias lo-
cais ou outras pessoas coletivas ptblicas para a
realizagao de prestagdes publicas de satde.

Os encargos com o acompanhamento dos con-
tratos, convengoes ou acordos celebrados nos
termos da presente Base devem ser contabiliza-
dos para efeitos de avaliagao da eficiéncia.

Base XXV
Assisténcia no estrangeiro
A referenciagao para o estrangeiro dos bene-
ficiarios do Servigo Nacional de Satde para
prestagdes de salide necessarias nas condigoes

2.

exigiveis de qualidade, seguranga, efetividade e
tempo clinicamente recomendado, constituin-
do encargo do Servigo Nacional de Satude, deve
verificar-se nas seguintes situagoes:

a) Em matéria de assisténcia mutua no quadro
da Unido Europeia ou no ambito das redes
europeias de referéncia entre os prestadores
de cuidados de satide e os centros de espe-
cializacdo nos Estados-Membros;

b) Em circunstancias excecionais em que nao
seja possivel garantir essas prestagdes em
Portugal e em que seja possivel fazé-lo no
estrangeiro.

A lei regula as condigdes da referenciagao para

o estrangeiro, bem como o acesso a cuidados de

salde transfronteirigos.

Base XXVI
Financiamento publico

As prestagoes publicas de satide sao financiadas
por verbas do Or¢amento do Estado transferi-
das para o ministério responsavel pela area da
satide e por afetagao de receitas fiscais especial-
mente consignadas para o efeito, sem prejuizo
de outras receitas.

O financiamento dos estabelecimentos e servi-
¢os do Servigo Nacional de Saude ¢ estabelecido
através de mecanismos de contratualizacao com
o ministério responsavel pela area da saude e
definidos por diploma proprio, de acordo com
critérios objetivos e mensuraveis que visem
ganhos em saude, atendendo, designadamente,
a prestacao a realizar, aos niveis de qualidade e
aos resultados a atingir, a otimizagao da capaci-
dade instalada dos estabelecimentos e servigos
do Servi¢o Nacional de Saude e a criterios de
gestao eficiente.
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3. O financiamento publico deve progressivamen-

te aproximar-se da media da despesa publica per
capita em satide na Unido Europeia, visando tal
financiamento adicional a prossecugao de agoes
especificas de promogao da satde e de preven-
¢ao da doenga, de modernizagao dos equipa-
mentos, das tecnologias da satide e dos sistemas
de informacao e de comunicacao, de humaniza-
¢ao e integracao dos cuidados e da promogao do
meérito na sua prestagao, avaliadas com base em
indicadores objetivos e mensuraveis de qualida-
de e de resultados.
A realizacio de investimentos em formacgio de
profissionais, infraestruturas, equipamentos e
tecnologias da satide e dos sistemas de informa-
¢ao e de comunicagao obedece a uma progra-
mag¢ao plurianual, que discrimina os respetivos
objetivos e os correspondentes encargos finan-
ceiros a assumir em cada ano econémico.

Os servicos e estabelecimentos do Servico

Nacional de Satde podem cobrar as seguin-

tes receitas, a inscrever nos seus orcamentos

proprios:

a) Dotagdes, comparticipagdes e subsidios do
Estado ou de outras entidades;

b) O pagamento de cuidados por parte de ter-
ceiros legal ou contratualmente responsaveis;

c) O pagamento de cuidados prestados a nao
beneficiarios do Servico Nacional de Satde
quando nao ha terceiros responsaveis;

d) O pagamento por servicos prestados, de-
signadamente no ambito da investigagao em
saude, ou utilizagao temporaria de instala-
¢bes ou equipamentos por entidades exte-
riores ao Servico Nacional de Saude, nos
termos da lei;

e) O produto de rendimentos proprios;

f) O produto de alienagao de bens proprios e
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da constituicao de direitos sobre os mesmos;
g) O produto de donativos;
h) O produto de taxas e coimas previstas na lei.

Base XXVII
Taxas moderadoras

Com o objetivo de orientar a procura e mode-
rar a procura desnecessaria, sem por em causa
0 acesso as prestacoes de saude necessarias, a
lei pode prever a cobranga de taxas moderado-
ras pelas prestagoes publicas de satde, determi-
nando a isengao de pagamento em situagdes de
interesse de saude publica, de maior risco de
satide ou de insuficiéncia economica.

A lei estabelece limites ao montante total de
taxas moderadoras a cobrar por episodio e por
ano.

Base XXVIII

Avaliagao permanente
A realizagao das prestagdes publicas de saude
esta sujeita a avaliagdo permanente, baseada em
informagdes de natureza estatistica, epidemio-
logica, administrativa, de desempenho e de qua-
lidade assistenciais, incluindo designadamente
informacio sobre os resultados assistenciais, a
adequagao dos procedimentos técnico-cientifi-
cos, os tempos de espera, o nivel de satisfacdo
da populagao e dos profissionais e a eficiéncia da
utilizacdo dos recursos.
Esta informagao ¢ tratada em sistema completo
e integrado que abrange todos os tipos de cuida-
dos e todas as entidades que realizem prestagoes
publicas de satde.
E da responsabilidade do ministério responsavel
pela area da satide a divulgacao publica e perio-
dica da informacao e da avaliagao referidas nos
numeros anteriores.
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Base XXIX
Outras atividades complementares

1. As atividades que se destinem a facultar meios

materiais ou de organizagdo indispensaveis a
prestagao de cuidados de satide, atenta a sua ins-
trumentalidade para a qualidade dessa prestagao
e independentemente da natureza do prestador,
estdo sujeitas a regras proprias e a disciplina e
inspegao, de forma articulada, do ministerio res-
ponsavel pela area da satide e, sendo caso disso, de
outros ministérios ou entidades competentes.

Nas atividades referidas no nimero anterior
incluem-se, nomeadamente, a colheita, distri-
buigdo e utilizagdo de produtos biologicos, bem
como a produgao e distribuigao de bens e produ-
tos alimentares, a produgao, a comercializagao e
a instalagao de equipamentos e bens de saude, as
tecnologias de informacao de satide, o estabeleci-
mento e exploragao de seguros de saude, o trans-
porte de doentes e o tratamento de residuos.

Base XXX
Tecnologias da satde

As tecnologias da satide, designadamente os me-
dicamentos, os dispositivos medicos e os proce-
dimentos medicos ou cirargicos, bem como ou-
tras utilizadas na prevengao, no diagnostico ou
no tratamento de doencas, devem ser desenvol-
vidas e utilizadas de forma a garantir a protegao
da satde, a satisfacdo das necessidades em satde
das pessoas e a qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranga das tecnologias.

A sujeigao a regimes de autorizagao, avaliagao
de impacto e beneficio-custo, produgao, distri-
bui¢do, comercializacdo e utilizagio das tecno-
logias da satide, assim como a sua disciplina e
fiscalizagao por parte do Estado, sao objeto de
legislagao especifica.

Base XXXI
Inovacao em satde

1. O Estado deve promover o acesso equitativo a

inovagao em satide nas suas vertentes integradas
e complementares de ciéncias de informagao e
comunicagao, nanotecnologia, genética e com-
putagdo, em particular no recurso a inteligéncia
artificial e a robotica.

A aplicagdo das novas tecnologias deve refor-
¢ar a humaniza¢do, garantir a resposta adequa-
da as necessidades das pessoas e a qualidade nas
prestages de satde, com respeito pelos direitos
fundamentais.

Base XXXII
Saude digital

O Estado deve promover, com garantia da pro-
tecao dos dados pessoais e da ciberseguranga, a
utilizagdo segura e eficiente das tecnologias de
informagao e comunica¢ao no ambito da presta-
¢ao de cuidados de saude, da gestao dos servigos
de saude, da vigilancia em satide, da literacia para
a saude, do ensino, da formagao, da investigagao
e da analise e do tratamento de grandes volumes
de dados.

Nos termos do nimero anterior, as tecnolo-
gias de informagao e comunicagao apoiam uma
abordagem integrada e centrada nas pessoas
com vista a melhoria da prestagao em satde, a
salvaguarda do acesso equitativo a servigos de
saude de qualidade, a gestao eficiente dos recur-
sos, ao controlo da sua utilizacao e a avaliagdo
do desempenho dos estabelecimentos de saude
e da realizagao de prestagdes em saude.

A saude digital compreende, nomeadamente,
registos de saude eletronicos, registos centra-
lizados assentes em plataformas tUnicas, ferra-
mentas eletronicas de auxilio a decisao, tele-
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saude, sistemas de monitorizacio a distancia,
ensino por meios eletronicos, aplicagbes moveis
e redes sociais, partilha da informagao e do co-
nhecimento entre profissionais de saude e entre
entidades prestadoras de cuidados de satide inde-
pendentemente da respetiva natureza, com res-
peito pelas finalidades determinadas, explicitas e
legitimas que presidiram a recolha dos dados.

Base XXXIII
Terapéuticas nao convencionais

O exercicio das terapéuticas nao convencionais
¢ regulado pela lei, de forma a garantir a prote-
¢ao da saude das pessoas e das comunidades, a
qualidade e a evidéncia cientifica.

E competéncia do ministério responsavel pela
arca da satde a credenciagao, tutela e fiscaliza-
¢ao da pratica das terapcuticas nao convencio-
nais, de acordo com a defini¢ao aprovada pela
Organiza¢ao Mundial de Satde.

Base XXXIV

Sistema de satde
O sistema de satide integra todas as entidades
que atuem na prestacao de cuidados de satde.
O sistema de satide orienta-se para a protecao e
a garantia da dignidade e integridade da pessoa
humana, devendo a lei regular a existéncia de
comissdes de ética e de humanizac¢io nos esta-
belecimentos prestadores de saude.
A prestacao de cuidados de saude por entida-
des dos setores de economia social e privado e
por profissionais em regime liberal obedece aos
principios da livre iniciativa, com salvaguarda
das regras que regulam, nomeadamente, a con-
corréncia e a instalagdo de equipamentos medi-
cos pesados.
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Os setores publico, de economia social e pri-
vado devem atuar entre si de acordo com um
principio de cooperagao e com um principio de
separagao pautado por regras de transparéncia e
imparcialidade.

A articulagao dos setores ptblico, de economia
social e privado ¢ ainda pautada pelos principios
da efici¢ncia, da avaliagdo e da regulagao.

A articulagdo entre os setores publico, de eco-
nomia social e privado ¢ determinada de acor-
do com as necessidades, a garantia de acesso e
dos demais direitos das pessoas em contexto de
satde, a qualidade das prestagoes de saude, a de-
monstragao de eficiéncia e os ganhos em saude.
Cabe ao legislador estabelecer mecanismos de
garantia de acesso equitativo aos cuidados de
satde e fixar mecanismos de sangao por selegao
adversa e indugao indevida da procura.

O Estado, atraves dos orgaos competentes, fis-
caliza a realizagdo de prestagdes de saude por
sujeitos privados ou por entidades dos setores
de economia social e privado, com vista a garan-
tir a qualidade das prestagoes e um nivel eleva-
do de protegao da satde humana.

A abertura, a modificacdo e o funcionamento
dos estabelecimentos prestadores de cuidados
de satde, qualquer que seja a sua denominagao,
natureza juridica ou entidade titular da sua ges-
tdo, sao disciplinados por lei com vista a garan-
tir a qualidade e a seguranga nas prestacdes e sao
titulados por licenga ou outro meio idoneo.

10. Cabe ao legislador desenvolver os requisitos

tecnicos e de higiene, seguranga e salvaguarda
da satde publica dos estabelecimentos presta-
dores de cuidados de satide.

11. Os estabelecimentos prestadores de cuidados

de satilde devem funcionar de acordo com o re-
gime legal e regulamentar aplicavel e com as
normas cientificas e tecnicas aplicaveis.
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12.No desenvolvimento da sua atividade, os pro-
fissionais dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de satide devem observar o cumpri-
mento das regras deontologicas aplicaveis.

Base XXXV
Conselho Nacional de Saade

1. O Conselho Nacional de Satide ¢ um o6rgao in-
dependente, que desempenha fungdes consul-
tivas do Governo na defini¢ao das politicas de
satide e representa os interessados no funciona-
mento do sistema de satde, visando a melhoria
dos resultados em satde.

2. O Conselho Nacional de Saude deve incluir repre-
sentantes das pessoas em contexto de saude.

3. Sem prejuizo do disposto nos numeros anterio-
res, a composi¢ao, a competéncia e o funcio-
namento do Conselho Nacional de Saude sao
definidos por lei.

Base XXXVI
Entidades do setor de economia social com
objetivos de satde

As entidades do setor de economia social com
objetivos de satide intervém na a¢do comum a
favor da satide da comunidade e dos individuos,
de acordo com a presente lei e demais legislacao
especifica aplicavel, o principio da cooperagao e a
salvaguarda do primado do interesse da pessoa em
contexto de saude.

Base XXXVII
Seguros privados de satde
1. Os seguros privados de satde sio de adesao
voluntaria.
2. A celebragao dos contratos de seguro de satde

deve ser precedida da prestacao, pela entidade
seguradora, de informagao, clara e inteligivel,
quanto as condigdes do seguro, ambito e limites
da cobertura, incluindo informagao expressa
quanto a eventual interrupg¢ao ou descontinui-
dade de prestacao de cuidados de satde caso
sejam alcangados os limites contratualmente
estabelecidos, de forma a permitir uma decisao
esclarecida.

. Os estabelecimentos de satde informam as pes-

soas sobre os custos a suportar pela prestagao de
cuidados de satide ao abrigo de seguros privados
de satde, incluindo para a totalidade da inter-
Vengao proposta.

CapituloV
Dos profissionais

Base XXXVIII
Profissionais de sauide

. Os profissionais de satide desempenham uma

relevante fungdo social ao servigo das pessoas e
da comunidade.

. Sao profissionais de satide aqueles que realizam

atividades técnicas relacionadas com as pres-
tagoes de saude e estao sujeitos a direitos e a
deveres especiais e a regras deontologicas pro-
prias, designadamente os medicos, os enfermei-
ros, os farmacéuticos, os médicos dentistas, os
psicologos e os nutricionistas.

A lei estabelece os requisitos indispensaveis ao
exercicio de uma profissao de satde.

. A politica de recursos humanos para a satide visa

satisfazer as necessidades da populagao, garantir
a formacdo, a estabilidade e a motivacao dos
profissionais, prevenindo conflitos de interesses
entre a atividade publica e a atividade privada,
satisfazer as necessidades dos servicos de sat-
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de de profissionais qualificados, em particular
do Servigo Nacional de Satde, e assegurar uma
adequada cobertura no territorio nacional.

O ministerio responsavel pela area da satde or-
ganiza um registo nacional de todos os profis-
sionais de satide, sem prejuizo da inscrigao obri-
gatoria numa associagao profissional de direito
publico.

Os profissionais de satde sao inscritos na respe-
tiva associagao profissional de direito publico,
caso exista, funcionando a inscrigao como regis-
to nacional dos profissionais, sendo facultada ao
ministério responsavel pela area da satide sem-
pre que por este solicitada.

Base XXXIX

Direitos e deveres dos profissionais de

saude

A lei consagra os direitos e deveres dos profis-

sionais de saude, designadamente os de nature-

za deontologica, sem prejuizo das competéncias
proprias das Ordens profissionais.

Sao, nomeadamente, direitos dos profissionais

de satde:

a) Exercer a sua atividade, desde que detenham
as habilitagoes legalmente exigidas;

b) Aceder a formagao e ao aperfeicoamento
profissionais;

c) Contribuir para a gestao rigorosa, eficaz e
eficiente dos recursos existentes;

d) Constituir associagoes de profissionais que
podem revestir a natureza de associagoes
publicas, quando seja considerado necessa-
rio ao correto exercicio da profissao;

e) Exercer a obje¢do de consciéncia.

Os profissionais de satide com deficiéncia ou

com doenga cronica incapacitante tém direito

s INSTITVTO +IVRIDICO

a que sejam adotadas medidas apropriadas para

adaptar as condigoes de trabalho as necessidades

dos, quer quanto ao acesso aos locais de traba-

lho, as tecnologias e sistemas de informagao e

de comunicagao, quer quanto a formagio pro-

fissional inicial e continua.

Sdo, nomeadamente, deveres dos profissionais

de satde:

a) Observar as regras técnicas e deontologicas
da sua profissao;

b) Respeitar os direitos da pessoa a quem pres-
tam cuidados;

c) Guardar sigilo profissional sobre a informa-
¢ao de que tomem conhecimento no exerci-
cio da sua atividade;

d) Facilitar a pessoa a quem prestam cuidados
a liberdade de escolha do profissional de
satde;

e) Atuar na sua area de competéncia, reco-
nhecendo a especificidade das outras profis-
soes de satide, com salvaguarda dos limites
decorrentes da existéncia de competéncias
diferenciadas;

f) Contribuir para a salvaguarda da satde

ublica.

A lei estabelece as incompatibilidades dos pro-

fissionais de saude.

Base XL
Formacao do pessoal de satde

A formagao, o aperfeicoamento e a atualiza¢ao
profissionais, incluindo a formagao ao longo da
vida do pessoal de satide, constituem um objeti-
vo fundamental a prosseguir.

A formagao do pessoal deve assegurar uma ele-
vada qualificagdo tecnico-cientifica tendo em
conta a natureza da atividade prestada, com
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vista ao respeito pela dignidade e pelos direi-
tos da pessoa em contexto de satde, ao reforgo
do sentido da responsabilidade profissional pela
prestacao de cuidados de saude com qualidade
e seguranga, da comunicagao interpessoal e da
necessidade de utilizac¢io eficiente dos recursos
disponiveis.

. O ministério responsavel pela area da satide
colabora com o ministerio responsavel pelo en-
sino superior nas atividades publicas de ensino
e formagao na area das ciéncias da satide que
estiverem a cargo deste, designadamente atra-
vés da indicagao das competéncias que entende
por adequado que sejam adquiridas na formagao
pre-graduada, facultando os seus servigos para
aquelas atividades e realizando as que lhe estive-
rem cometidas por lei nesse dominio.

de Saude carecem, nos termos gerais, de auto-
rizagao do ministério responsavel pela area da
saude para exercerem fungdes privadas, nao po-
dendo ser autorizada a acumula¢ao de funcgoes
se dai resultarem prejuizos ou, direta ou indi-
retamente, encargos para o Servi¢o Nacional
de Satde, e deve ser criado um registo para o
efeito.

. A lei estabelece as formas de remuneracao e

de incentivos financeiros ou de outra natureza,
assentes em critérios objetivos de avaliagao do
desempenho, com base no meérito e nos resulta-

dos.

. A lei pode criar incentivos financeiros ou de ou-

tra natureza que promovam a dedicagao exclusi-
va e a investiga¢dao em satde e para a saude.

Base XLII
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Base XLI
Estatuto dos profissionais de satide e outros
trabalhadores do Servigo Nacional de Satde
1. Os trabalhadores do Servigo Nacional de Sat-

Contratagdo coletiva no ambito do Servigo
Nacional de Saade

1. Independentemente da natureza da relagao juri-

dica de emprego, as condigoes de trabalho dos

de tém um regime juridico proprio, indepen-
dentemente da natureza da relagdo juridica de
emprego.

. As carreiras dos profissionais de satide do Servi-
¢o Nacional de Satde sao unitarias e aplicaveis
independentemente da natureza da relagao ju-
ridica de emprego, cabendo a lei estabelecer as
condigbes e os criterios de progressao, nomea-
damente atraves de provas publicas.

. Os postos de trabalho existentes nas pessoas co-
letivas publicas do Servigo Nacional de Saude
podem ser preenchidos por quaisquer trabalha-
dores independentemente da natureza da rela-
¢ao juridica de emprego.

4. Os profissionais de satide do Servigo Nacional

trabalhadores do Servico Nacional de Satde
sao objeto de contratacdo coletiva conjunta, de
acordo com o disposto em lei especial.

a / . .
. E atribuida capacidade as pessoas coletivas que

integram o Servigo Nacional de Satide para ce-
lebrar convengoes coletivas de trabalho de nivel
local que deve ser articulada com os restantes
niveis de contratagdo coletiva nos termos da lei.

Base XLIII
Profissionais de satide em regime liberal
Os profissionais que prestam cuidados de saude
em regime de profissao liberal desempenham
fungio de importancia social reconhecida e pro-

tegida pela lei.
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2. Os profissionais de satide em regime liberal de-

vem ser titulares de seguro contra os riscos de-
correntes do exercicio da sua atividade.

Base XLIV

Fiscalizagdao da atividade dos profissionais

de satde
Todos os profissionais de satide estao sujeitos a

fiscalizagao do ministerio responsavel pela area da satide,
sem prejuizo das atribui¢oes das Ordens Profissionais e
de outras entidades legalmente competentes.

Capitulo VI
Das Regides Autonomas e do poder local

Base XLV
Regi()es Auténomas

1. A organizagdo, o funcionamento e o desen-

volvimento dos sistemas regionais de satide nas
Regides Autonomas dos Agores e da Madeira,
bem como a defini¢ao e a execugao da respeti-
va politica de saade cabem aos orgaos proprios,
em obediéncia aos principios estabelecidos pela
Constituigao da Republica e pela presente lei.

. A aplicagdo da presente lei as Regides Autono-

mas dos Agores e da Madeira nio prejudica a
regulamentagao propria em matéria de organi-
zagao e funcionamento, bem como a regionali-
zagao dos servicos de satde.

. Na promogao e na defesa da realizagao regio-

nal do direito a protecao da saude, e de acordo
com os principios de solidariedade e de unida-
de nacionais, podem o Governo da Republica e
os Governos Regionais, atraves dos respetivos
servicos publicos de satide, estabelecer a articu-
lagao e a referenciagao para efeitos do acesso as
prestagoes de satide necessarias.
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Base XLVI
Autarquias locais

1. As autarquias locais participam na realizagao do

direito a protegao da satide, no ambito das suas
atribui¢des e sem prejuizo de eventual delega-
¢ao ou transferéncia de competéncias do Estado
e de outras entidades publicas.

A intervengao das autarquias locais manifesta-
-se, designadamente, no apoio aos sistemas lo-
cais de satide, com especial incidéncia nos cui-
dados de proximidade e nos cuidados na comu-
nidade, bem como no planeamento da rede de
estabelecimentos prestadores e na participagao
nos orgaos de acompanhamento e de avaliagao
do sistema de satde.

Deve ser igualmente promovida a participacao
das autarquias locais na agdo comum a favor da
promogao da satde individual e da saude cole-
tiva e, designadamente na atuagao sobre as de-
terminantes de satide, na prevengao da doenga e
dos riscos para a satide, na educagao para a sat-
de, na promogao da atividade fisica, na melho-
ria das condi¢oes economicas, sociais e culturais
da populagao e na salvaguarda de um ambiente
saudavel.

. Na elaboragao dos planos municipais de orde-

namento do territorio e de outros instrumentos
territoriais, devem as autarquias locais visar a
promogao e a protecao da satde e a prevengao
da doenca.

Devem ainda as autarquias locais participar na
prestacdo de apoio a pessoas vulneraveis, em
parceria com as entidades competentes da admi-
nistracdo central e outras entidades dedicadas a
promogao e a protegao da satide, podendo igual-
mente ser promovida a sua participagao, em arti-
culagdo com as estruturas centrais, na construcao
e manutencio das instalacoes de satide, no trans-
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porte de pessoas em contexto de saude e noutros
servigos considerados adequados.

Capitulo VII
Das relagdes internacionais

Base XLVII
Relagdes internacionais

1. Atendendo a universalidade, a indivisibilidade,

a interdependéncia e a inter-relagao dos direitos
humanos e ao carater transnacional da satde, o
Estado Portugués assume na comunidade in-
ternacional as responsabilidades que lhe cabem
nesta area.

. O Estado Portugués apoia as organizagdes in-
ternacionais, desenvolve a sua politica de acor-
do com as orientagdes dessas organizagdes, no-
meadamente da Organizagao Mundial de Saude,
e garante o cumprimento dos compromissos
internacionais a que esta vinculado.

. O Estado Portugués desenvolve uma politica
de cooperagao internacional que incida na me-
lhoria sustentavel da satde e do bem-estar hu-
mano, numa perspetiva de satide global, ¢ no
contexto das Organizagdes Internacionais, de-
signadamente, a Organizagao das Nagdes Uni-
das, o Conselho da Europa, a Unido Europeia, a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa e
a Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvi-
mento Economico.

. O Estado garante a implementag¢ao de mecanis-
mos de alerta rapida e de resposta, no quadro
internacional e dos instrumentos existentes,
perante doengas novas ou emergentes, emer-
géncias em satide publica e ameagas sanitarias
transfronteirigas, em especial atentas as rapidas

modificagdes do padrao de satde e doenga num
mundo globalizado.

. E ainda promovida a cooperagao bilateral, no

ambito da saude, em particular com os Estados-
-Membros da Unido Europeia e com os Estados
que integram a Comunidade dos Paises de Lin-
gua Portuguesa.

Base XLVIII
Unido Europeia

. O Estado Portugués participa no processo de

tomada de decis@ao e nas a¢des desenvolvidas
no ambito da Uniao Europeia, seguindo uma
abordagem intersectorial das politicas publicas
da Unido, designadamente atraves de estudos
de impacto na satde, e de refor¢o da coesao
econodmica, social e territorial e da reducédo das
desigualdades, tendo em vista assegurar o mais
elevado nivel de protegao da satde.

. O Estado Portugués garante a cooperagao na

vigilancia das ameagas graves para a satide com
dimensdo transfronteirica, no alerta em caso de
tais ameacas e no combate contra as mesmas.

. Enquanto Estado-Membro, Portugal assegura a

nivel interno a execugao das decisoes europeias,
L3 / A .

sem prejuizo das competéncias do Estado Por-

tugués na defini¢ao e execugao das politicas de

saude, na organizacao e gestao dos servigos de

saide, na afetagao dos recursos e na prestagao

de cuidados de saude.

. Para garantia de um elevado nivel de protegao

da satde e redugao das desigualdades, deve ser
promovida a cooperagao atraves de mecanismos
dedicados e regulado o acesso em matéria de
cuidados de satde transfronteirigos.
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Base XLIX
Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa
Portugal privilegia o refor¢o da cooperagao
reciproca no quadro da Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa em matéria de sistemas de
saude e de investigagdo em satide e para a satde,
promovendo a colaboragao em politicas e planos
estratégicos, nacionais e transnacionais, em matéria
de satde, designadamente nas componentes
de recursos humanos, do medicamento, das
infraestruturas, do financiamento e da gestao, bem
como a partilha e a divulgagdo de conhecimento
em acesso aberto e em lingua portuguesa na area
da satde.

Capitulo VIII
Da conciliagao da politica de satide com
outras politicas sectoriais

Base L
Transversalidade e integragcao

1. A transversalidade da politica de satide impde a
sua consideracao em todos os sectores da vida
economica, social e cultural, e obriga a sua ar-
ticulagao e integragao com as demais politicas
sectoriais, visando a promogao de relagdes de
coeréncia e de complementaridade entre elas.

2. No sentido de promover e acautelar os princi-
pios e objetivos da politica de saude, os bens de
saude devem ser ponderados com outros bens
fundamentais, de forma a assegurar a sua inter-
dependéncia, num exercicio de compatibiliza-
¢ao que inclua uma avaliagdo de cenarios alter-
nativos e que promova a realizagao do interesse
publico no medio e longo prazo.
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Base LI
Investigacao

1. E apoiada a investigacao em satide e para a saude,
devendo ser estimulada a colaboracao neste do-
minio entre o ministério responsavel pela area
da satide e os estabelecimentos de ensino supe-
rior, os organismos responséveis pela investiga-
¢ao cientifica e tecnologica e outras entidades.

2. O Estado incentiva a participagdo portugue-

sa em programas de investiga¢do no campo da
saude levados a efeito por redes de investiga-
¢ao internacionais ou por organizagdes inter-
nacionais, designadamente no ambito da Uniao
Europeia.

3. E reconhecida a liberdade de investigacao em

saude, com obedi¢ncia aos seguintes principios:

a) Respeito pela dignidade e os direitos funda-
mentais, a seguranga e o bem-estar das pes-
soas que nela participam;

b) Realizagao em seres humanos apenas se nao
houver alternativa de eficacia comparavel;

c) Ter como finalidade, nas situagdes em que
nao seja previsivel um beneficio direto para
a saude da pessoa envolvida, contribuir para
a obtengao de resultados que permitam be-
neficio para outras que sofram da mesma
doenca ou condigio;

d) Nao comportar para a pessoa envolvida ris-
cos e incomodos desproporcionais face aos
potenciais beneficios;

e) Integridade, transparéncia e responsabilida-
de na investigagao;

f) Ter sido aprovada pela instancia competente
apos apreciagao independente sobre o seu
meérito cientifico e aceitabilidade ética;

g) Realiza¢ao de acordo com as regras da boa
pratica de investigacao, nomeadamente as
aplicaveis a investigagdo em seres humanos
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e a investigagdo em animais;

h) Obtencao de consentimento livre e esclare-
cido, especifico e escrito da pessoa que nela
participa, o qual pode ser livremente revo-
gado, em qualquer momento, sem que tal
implique qualquer discriminagao no acesso a
cuidados de satide de que venha a necessitar;

i) Assegurar a especial prote¢ao as pessoas in-
capazes de nela consentir;

j) Atender a variaveis suscetiveis de condi-
cionar os resultados obtidos, como sejam o
sexo, o geénero, a idade e a condi¢ao econo-
mica e social das pessoas sobre que incidem;

k) Promover a inclusao de grupos sub-repre-
sentados, nomeadamente de mulheres, sem-
pre que tal se afigure como potencialmente
benéfico;

I) Nao ter como contrapartida quaisquer in-
centivos ou beneficios financeiros para a pes-
soa envolvida, sem prejuizo do reembolso de
despesas e do ressarcimento pelos prejuizos
sofridos com a participagao na investigacao;

m) Ser acompanhada de seguro que cubra a
responsabilidade civil do promotor e do in-
vestigador, nos casos e nos termos da lei.

As condigbes a que deve obedecer a investigacao

em satde, em particular a experimentagao em

seres humanos e os ensaios clinicos de medica-
mentos e de dispositivos medicos, sao definidas
em diploma proprio.

preendedoras e a protecao das invengdes e das
criagoes intelectuais na area de satide, nomeada-
mente atraves do apoio ao registo das respetivas
patentes.

Base LIII
Instrumentos de avaliagao

Os programas, planos e projetos, publicos ou
privados, que possam afetar a saude publica, de-
vem estar sujeitos a avaliagdo de impacto com
vista a assegurar que contribuem para o aumen-
to do nivel de satide da populagao.

A aludida avaliagao visa assegurar que o processo
de tomada de decisao integra a ponderagao dos
impactos relevantes em termos de satde, eco-
nomicos, sociais, culturais e ambientais, tendo
em conta o nivel de saude publica ja alcangado,
a ponderagao de alternativas, os efeitos cumu-
lativos decorrentes de outros programas em
execucdo, bem como os contributos recebidos,
designadamente atraves de participagao publica.
Essa avaliagdo compete ao ministerio responsa-
vel pela area da saude.

Base LIV
Relatorio sobre o estado do sistema de
saude
O Governo apresenta a Assembleia da

67

Republica, anualmente, um relatério sobre o
estado do sistema de saade em Portugal, referente

Base LII a0 ano anterior.

Empreendedorismo
1. Sao promovidas a inovagao e a investigacao as-
sociadas ao empreendedorismo e a criagao de
valor social e economico na area da satde.
2. O Estado incentiva as melhores praticas em-
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Capitulo IX
Disposi¢des finais e transitorias

Base LV
Regulamentagio e aplicagao

1. O Governo promove, no prazo de um ano, a

adaptacao da legislagao em vigor e a adogao da

legislagdo complementar necessaria para o de-

senvolvimento da presente lei, que contemple,
designadamente, os seguintes aspetos:

a) Direitos e deveres das pessoas em contexto
de satde, incluindo o direito a indemniza-
¢ao pelo dano injusto causado na prestagao
de cuidados de satde, promovendo meios
expeditos de resolucao de litigios em con-
texto de satde e o ressarcimento do dano
anonimo;

b) Organizag¢iao e funcionamento do Servigo
Nacional de Satde;

c) Carreiras dos profissionais de satide e outras
disposigoes;

d) Inovac¢ao em satde;

e) Sistemas de informagao e prote¢ao de dados
em saude.

. O eventual regime de transi¢ao que conste de

disposi¢es regulamentares a publicar para efei-
tos do nimero anterior nao pode afetar a tutela
dos direitos legalmente protegidos dos traba-
lhadores do Servi¢o Nacional de Satde.

. Sem prejuizo do prazo previsto no n.” 1, deve

o Governo, no prazo de dois anos, elaborar e
apresentar, para aprovagao na Assembleia da Re-
publica, um plano de desenvolvimento, com um
horizonte temporal a medio prazo e limite no
ano 2030, que assegure a realizagdo faseada e
sustentada da presente lei e demais legislacao
complementar.
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Base LVI

Acgmpanhamento da Lei de Bases da Saude

1

E criada a Comissao Tecnica de Acompanha-
mento da Lei de Bases da Satide, designada pelo
membro do Governo responsavel pela area da
saude, que tem por missao proceder a uma ava-
liacao independente sobre o cumprimento do
presente diploma.

. Os membros da Comissao atuam de forma in-

dependente no desempenho das suas fungdes,
nao recebendo instrucdes da Assembleia da Re-
publica, do Governo ou de quaisquer entidades
publicas ou privadas.

. Compete, nomeadamente, a Comissao:

a) Promover uma analise técnica sobre a apli-
cagao da presente lei, em particular so-
bre o cumprimento e a coeréncia na sua
regulamentagao;

b) Fiscalizar a estrita observancia dos princi-
pios e regras nela consagrados e a regula-
mentagao devida prevista na presente Lei;

c) Elaborar os pareceres que a Assembleia da
Republica ou o Governo entendam necessa-
rios sobre materias nela previstas;

d) Elaborar e publicar um relatorio anual das
suas atividades;

e) Apresentar eventuais propostas de revisao
da presente lei que acompanhem a evolugao
demografica, socioeconomica e cientifica.

. A Comissdo tem acesso a toda a informagao ne-

cessaria ao cumprimento da sua missao, estando
todas as entidades publicas e privadas que pres-
tem servigcos no ambito do sistema de satide obri-
gadas ao seu fornecimento atempado e aos escla-
recimentos adicionais que lhes forem solicitados.

. Os relatorios e as propostas elaborados pela

Comissao sao disponibilizados ao publico na sua
pégina eletroémica.
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. A Comissao assegura a mais ampla participacao Base LVIII
publica atraves da realizagao de iniciativas espe- Entrada em vigor
cificas que contribuam para essa finalidade. A presente lei entra em vigor 60 dias apos a sua

. A composigao e o funcionamento da Comissao publicagao.
sao definidos por lei.
Lisboa, 3 de setembro de 2018

Base LVII
, Norma revogatoria
. E revogada a Lei n.” 48/90, de 24 de Agosto,
na redagao dada pela Lei n.” 27/2002, de 8 de
novembro.
. Até revogacdo expressa, mantém-se em vigor
as disposi¢oes legais e regulamentares aprova-
das ao abrigo do diploma referido no ntimero
anterior.
. Em tudo o que nao for contrario as suas disposi-
¢oes, entendem-se feitas para este diploma todas

as referéncias ao diploma referidonon.” 1. 6
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LEI DE BASES DA SAUDE

(Lei n.” 48/90, de 24 de agosto, alterada pela Lei n.” 27/2002, de 8 de novembro)

LEI DE BASES DA SAUDE

A Assembleia da Republica decreta, nos termos
dos artigos 164.°, alinea d), 168.°, n.” 1, alinea f),

¢ 169.°,n.° 3, da Constituigao, o seguinte:
CAPITULO I

Disposi¢oes gerais

Base I
Principios gerais

1. A protecgao da saude constitui um direito dos
individuos e da comunidade que se efectiva pela
responsabilidade conjunta dos cidadaos, da so-
ciedade e do Estado, em liberdade de procura e
de prestagao de cuidados, nos termos da Cons-

tituicdo e da lei.

2. O Estado promove e garante o acesso de todos
os cidadaos aos cuidados de satide nos limites
dos recursos humanos, técnicos e financeiros

disponiveis.

3. A promogio e a defesa da satide publica sao efec-
tuadas através da actividade do Estado e de ou-
tros entes publicos, podendo as organizagdes da
sociedade civil ser associadas aquela actividade.

4. Os cuidados de saude sao prestados por servigos
e estabelecimentos do Estado ou, sob fiscaliza-
¢ao deste, por outros entes publicos ou por en-

tidades privadas, sem ou com fins lucrativos.

Base 11
Politica de saude

1. A politica de saide tem ambito nacional e obe-

dece as directrizes seguintes:

a) A promogao da satide e a prevengao da
doenga fazem parte das prioridades no pla-
neamento das actividades do Estado;

b) E objectivo fundamental obter a igualdade
dos cidadaos no acesso aos cuidados de sau-
de, seja qual for a sua condigao economica
e onde quer que vivam, bem como garantir
a equidade na distribui¢ao de recursos e na
utilizacio de servicos;

c) Sao tomadas medidas especiais relativamente
a grupos sujeitos a maiores riscos, tais como
as criangas, os adolescentes, as gravidas, os
idosos, os deficientes, os toxicodependentes
e os trabalhadores cuja profissao o justifique;

d) Os servicos de satde estruturam-se e fun-
cionam de acordo com o interesse dos uten-
tes e articulam-se entre si e ainda com os
servigos de seguranca e bem-estar social;

e) A gestao dos recursos disponiveis deve ser
conduzida por forma a obter deles o maior
proveito socialmente util e a evitar o desper-
dicio e a utilizacao indevida dos servicos;

f) E apoiado o desenvolvimento do sector priva-
do da satide e, em particular, as iniciativas das
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instituicoes particulares de solidariedade so-
cial, em concorréncia com o sector publico;

2) E promov1da a participagao dos individuos
¢ da comunidade organizada na defini¢ao da
politica de satde e planeamento € no con-
trolo do funcionamento dos servigos;

h) E incentivada a educacio das populagoes
para a saude, estimulando nos individuos e
nos grupos sociais a modificagao dos com-
portamentos nocivos a saude publica ou
individual;

i) E estimulada a formacio e a investigacao
para a satde, devendo procurar-se envolver
os servigos, os profissionais e a comunidade.

. A politica de satide tem caracter evolutivo,

adaptando-se permanentemente as condigoes
da realidade nacional, as suas necessidades e aos
SEUS Tecursos.

Base III
Natureza da legislagiao sobre satide
A legislagao sobre satide ¢ de interesse e ordem

publicos, pelo que a sua inobservancia implica
responsabilidade penal, contra-ordenacional, civil
e disciplinar, conforme o estabelecido na lei.

1.

Base IV
Sistema de satide e outras entidades
O sistema de satide visa a efectivacao do direito
a protecgao da satde.

. Para efectivagao do direito a protec¢ao da sat-

de, o Estado actua atraves de servigos proprios,
celebra acordos com entidades privadas para a
prestacao de cuidados e apoia e fiscaliza a res-
tante actividade privada na area da satde.

. Os cidadaos e as entidades publicas e privadas

devem colaborar na criagdo de condi¢des que
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permitam o exercicio do direito a protecgao da
satde e a adopgao de estilos de vida saudaveis.

BaseV
Direitos e deveres dos cidadiaos

. Os cidaddos sdo os primeiros responsaveis pela

sua propria satde, individual e colectiva, tendo
o dever de a defender e promover.

. Os cidadaos tém direito a que os servigos pu-

blicos de satide se constituam e funcionem de
acordo com os seus legitimos interesses.

. E reconhecida a liberdade de prestacao de cui-

dados de satde, com as limita¢cdes decorrentes
da lei, designadamente no que respeita a exi-
éncias de qualificagao profissional.

. Aliberdade de prestagao de cuidados de satde abran-

ge a faculdade de se constituirem entidades sem ou
com fins lucrativos que visem aquela prestacdo.

. E reconhecida a liberdade de escolha no acesso

arede nacional de prestagao de cuidados de sat-
de, com as limita¢des decorrentes dos recursos
existentes e da organizacao dos servigos.

Base VI
Responsabilidade do Estado

. O Governo define a politica de satde.
2. Cabe ao Ministério da Satde propor a defini-

¢ao da politica nacional de satide, promover e
vigiar a respectiva execugio e coordenar a sua
ac¢ao com a dos ministérios que tutelam areas
conexas.

. Todos os departamentos, especialmente os que

actuam nas areas especificas da seguranca e
bem-estar social, da educacio, do emprego, do
desporto, do ambiente, da economia, do siste-
ma fiscal, da habitacdo e do urbanismo, devem
ser envolvidos na promocao da satde.
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4.

Os servicos centrais do Ministério da Satde
exercem, em relacio ao Servico Nacional de
Saude, fungdes de regulamentagao, orientagao,
planeamento, avaliagao e inspecgao.

Base VII
Conselho Nacional de Saude

. O Conselho Nacional de Satide representa os

interessados no funcionamento das entidades
prestadoras de cuidados de satide e ¢ um 6rg50
de consulta do Governo.

. O Conselho Nacional de Satde inclui repre-

sentantes dos utentes, nomeadamente dos sub-
sistemas de salide, dos seus trabalhadores, dos
departamentos governamentais com areas de
actuagdo conexas e de outras entidades.

. Os representantes dos utentes sdo eleitos pela

Assembleia da Republica.

. A composigao, a competéncia e o funcionamen-

to do Conselho Nacional de Satide constam da
lei.

Base VIII
Regiﬁes autonomas

. Nas Regides Autonomas dos Agores ¢ da Madei-

ra a politica de satide ¢ definida e executada pe-
los orgaos do governo proprio, em obedi¢ncia
aos principios estabelecidos pela Constitui¢ao
da Reptblica e pela presente lei.

. A presente lei ¢ aplicavel as Regides Autonomas

dos Agores e da Madeira, que devem publicar
regulamentacao propria em matéria de organi-
zagao, funcionamento e regionalizagao dos ser-
vicos de satde.

Base IX
Autarquias locais

Sem prejuizo de eventual transferéncia de
competéncias, as autarquias locais participam na
ac¢io comum a favor da saude colectiva e dos in-
dividuos, intervém na definicdo das linhas de ac-
tuacdo em que estejam directamente interessadas e
contribuem para a sua efectivagao dentro das suas
atribui¢des e responsabilidades.

Base X
Relagdes internacionais

1. Tendo em vista a indivisibilidade da satde na
comunidade internacional, o Estado Portugués
reconhece as consequentes interdependéncias
sanitarias a nivel mundial e assume as respecti-
vas responsabilidades.

2. O Estado Portugués apoia as organizagoes in-
ternacionais de satde de reconhecido presti-
gio, designadamente a Organiza¢ao Mundial de
Satde, coordena a sua politica com as grandes
orientagdes dessas organizagao e garante o cum-
primento dos compromissos internacionais li-
vremente assumidos.

3. Como Estado membro das Comunidades Euro-
peias, Portugal intervém na tomada de decisoes
em materia de satide a nivel comunitario, parti-
cipa nas acgoes que se desenvolvem a esse nivel
e assegura as medidas a nivel interno decorren-
tes de tais decisoes.

4. Em particular, Portugal defende o progressivo
incremento da ac¢ao comunitaria visando a me-
lhoria da satde publica, especialmente nas re-
gides menos favorecidas e no quadro do reforgo
da coesdo economica e social fixado pelo Acto
[:Jnico Europeu.

5. E estimulada a cooperagdo com outros paises,
no ambito da satide, em particular com os paises
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africanos de h'ngua oficial portuguesa.

Base XI
Defesa sanitaria das fronteiras

1. O Estado Portugués promove a defesa sanitaria

das suas fronteiras, com respeito pelas regras
; P p g
gerais emitidas pelos organismos competentes.

. Em especial, cabe aos organismos competentes

estudar, propor, executar e fiscalizar as medi-
das necessarias para prevenir a importagao ou
exportagao das doengas submetidas ao Regu-
lamento Sanitario Internacional, enfrentar a
ameaga de expansio de doengas transmissi-
veis e promover todas as operagdes sanitarias
exigidas pela defesa da sadde da comunidade
internacional.

CAPITULO II

Das entidades prestadoras dos cuidados de

saude em geral

Base XII
Sistema de satide

1. O sistema de satude ¢ constituido pelo Servigo

Nacional de Satide e por todas as entidades pu-
blicas que desenvolvam actividades de promo-
¢ao, prevengao e tratamento na area da satde,
bem como por todas as entidades privadas e por
todos os profissionais livres que acordem com
a primeira a prestagao de todas ou de algumas
daquelas actividades.

. O Servigo Nacional de Satde abrange todas as

institui¢des e servigos oficiais prestadores de
cuidados de satide dependentes do Ministéerio
da Satde e dispoe de estatuto proprio.

s INSTITVTO +IVRIDICO

3. O Ministério da Satide e as administra¢oes re-

gionais de satide podem contratar com entida-
des privadas a prestagao de cuidados de satide
aos beneficiarios do Servigco Nacional de Saude
sempre que tal se afigure vantajoso, nomeada-
mente face a consideragao do binomio qualida-
de-custos, e desde que esteja garantido o direito
de acesso.

. A rede nacional de prestagao de cuidados de

saude abrange os estabelecimentos do Servigo
Nacional de Saude e os estabelecimentos pri-
vados e os profissionais em regime liberal com
quem sejam celebrados contratos nos termos
do nlimero anterior.

. Tendencialmente, devem ser adoptadas as mes-

mas regras no pagamento de cuidados e no fi-
nanciamento de unidades de satide da rede na-
cional da prestacao de cuidados de satde.

. O controlo de qualidade de toda a prestacao de

cuidados de saude esta sujeito ao mesmo nivel
de exigéncia.

Base XIII
Niveis de cuidados de satide

. O sistema de satide assenta nos cuidados de

/ . 4 . . .
satde primarios, que devem situar-se junto das
comunidades.

. Deve ser promovida a intensa articula¢do entre

os varios niveis de cuidados de satide, reservan-
do a interven¢ao dos mais diferenciados para
as situagdes deles carecidas e garantindo per-
manentemente a circulagao reciproca e confi-
dencial da informacao clinica relevante sobre os
utentes.
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1.

2.

Base XIV
Estatuto dos utentes

Os utentes tém direito a:

a) Escolher, no ambito do sistema de satide e
na medida dos recursos existentes e de acor-
do com as regras de organizagao, o servico e
agentes prestadores;

b) Decidir receber ou recusar a prestagao de
cuidados que lhes € proposta, salvo disposi-
¢ao especial da lei;

c) Ser tratados pelos meios adequados, huma-
namente e com prontidao, correcgao técni-
ca, privacidade e respeito;

d) Ter rigorosamente respeitada a confidencia-
lidade sobre os dados pessoais revelados;

e) Ser informados sobre a sua situagio, as alter-
nativas possiveis de tratamento e a evolugao
provavel do seu estado;

f) Receber, se o desejarem,
religiosa;

g) Reclamar e fazer queixa sobre a forma como
sao tratados e, se for caso disso, a receber
indemnizagao por prejuizos sofridos;

h) Constituir entidades que os representem e
defendam os seus interesses;

i) Constituir entidades que colaborem com o
sistema de satide, nomeadamente sob a for-
ma de associagdes para a promogao e defesa
da satde ou de grupos de amigos de estabe-
lecimentos de satde.

Os utentes devem:

a) Respeitar os direitos dos outros utentes;

b) Observar as regras sobre a organiza-
¢ao e o funcionamento dos servicos e
estabelecimentos;

c) Colaborar com os profissionais de satide em
relagao a sua propria situagao;

d) Utilizar os servigos de acordo com as regras

C AL s
assistencia

estabelecidas;

e) Pagar os encargos que derivem da presta-
¢ao dos cuidados de satude, quando for caso
disso.

. Relativamente a menores e incapazes, a lei deve

prever as condi¢des em que os seus represen-
tantes legais podem exercer os direitos que lhes
cabem, designadamente o de recusarem a assis-
téncia, com observancia dos principios consti-
tucionalmente definidos.

Base XV
Profissionais de satude

. A lei estabelece os requisitos indispensaveis ao

desempenho de fungdes e os direitos e deveres
dos profissionais de saude, designadamente os
de natureza deontologica, tendo em atengdo a
relevancia social da sua actividade.

. A politica de recursos humanos para a satde

visa satisfazer as necessidades da populagao, ga-
rantir a formacao, a seguranga e o estimulo dos
profissionais, incentivar a dedidag¢do plena, evi-
tando conflitos de interesse entre a actividade
/. . . . . ] 7.
publica e a actividade privada, facilitar a mobili-
dade entre o sector publico e o sector privado e
p P
procurar uma adequada cobertura no territorio
nacional.

. O Ministério da Satde organiza um registo na-

cional de todos os profissionais de satide, com
exclusao daqueles cuja inscrigao seja obrigatoria
numa associa¢ao profissional de direito publico.

. A inscri¢ao obrigatoria referida no namero an-

terior ¢ da responsabilidade da respectiva asso-
ciagao profissional de direito publico e funciona
como registo nacional dos profissionais nela ins-
critos, sendo facultada ao Ministério da Satde
sempre que por este solicitada.
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1.

3.

Base XVI
Formagao do pessoal de satde
A formagao e o aperfeicoamento profissional,
incluindo a formagao permanente, do pessoal
de satide constituem um objectivo fundamental
a prosseguir.

. O Ministério da Satide colabora com o Minis-

tério da Educacao nas actividades de formacao
que estiverem a cargo deste, designadamente
facultando nos seus servicos campos de ensino
¢ P
pratico e de estagios, e prossegue as activida-
des que lhe estiverem cometidas por lei nesse
q P
dominio.

. A formagdo do pessoal deve assegurar uma qua-

lificagdo técnico-cientifica tao elevada quanto
possivel tendo em conta o ramo e o nivel do
pessoal em causa, despertar nele o sentido da
responsabilidade profissional, sem esquecer a
preocupagao da melhor utilizagao dos recursos
disponiveis, e, em todos os casos, orientar-se
no sentido de incutir nos profissionais o respei-
to pela vida e pelos direitos das pessoas e dos
doentes como o primeiro dever que lhes cum-
pre observar.

Base XVII
Investigagio

/

. E apoiada a investigacdo com interesse para a

saude, devendo ser estimulada a colaboragio
neste dominio entre os servicos do Ministério
da Satde e as universidades, a Junta Nacional
de Investigacao Cientifica e Tecnologica e outras
entidades, publicas ou privadas.

. Em particular, deve ser promovida a participa-

cao portuguesa em programas de investigagio
/. . A .

no campo da saude levados a efeito no ambito

das Comunidades Europeias.

As acgdes de investigagao a apoiar devem sem-
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pre observar, como principio orientador, o de
que a vida humana ¢ o valor maximo a promover
¢ a salvaguardar em quaisquer circunstancias.

Base XVIII

Organizagio do territéorio para o sistema

de saude

1. A organizagao do sistema de satide baseia-se na

divisao do territorio nacional em regides de
saude.

. Asregides de satide sao dotadas de meios de ac-

¢ao bastantes para satisfazer autonomamente as
necessidades correntes de saide dos seus habi-
tantes, podendo, quando necessario, ser estabe-
lecidos acordos inter-regionais para a utilizacao
de determinados recursos.

. As regides podem ser divididas em sub—regiées

de satide, de acordo com as necessidades das po-
pulagdes e a operacionalidade do sistema.

. Cada concelho constitui uma area de satde, mas

podem algumas localidades ser incluidas em
14 .

areas diferentes das dos concelhos a que perten-
¢am quando se verifique que tal ¢ indispensavel
para tornar mais rapida e comoda a prestagio
dos cuidados de satde.

. As grandes aglomeragoes urbanas podem ter

organizagao de satide propria a estabelecer em
lei, tomando em conta as respectivas condi¢oes
demograficas e sanitarias.

Base XIX
Autoridades de saude

. As autoridades de satide situam-se a nivel na-

cional, regional e concelhio, para garantir a

intervengao oportuna e discricionaria do Es-

tado em situagdes de grave risco para a satde
s o .

publica, e estdo hierarquicamente dependentes

do Ministro da Satde, atravées do director-geral
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competente.

. As autoridades de saade tém fungodes de vigi-

lancia das decisdes dos orgaos e servigos exe-

cutivos do Estado em matéria de satide publica,

podendo suspendé-las quando as considerem

prejudiciais.

. Cabe ainda especialmente as autoridades de

saude:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados po-
pulacionais, dos servigos, estabelecimentos
e locais de utilizagao publica para defesa da
saude publica;

b) Ordenar a suspensao de actividade ou o en-
cerramento dos servicos, estabelecimentos
e locais referidos na alinea anterior, quando
funcionem em condigbes de grave risco para
a saude publica;

¢) Desencadear, de acordo com a Constituicao
e a lei, o internamento ou a prestagao com-
pulsiva de cuidados de satide a individuos em
situagdo de prejudicarem a satide publica;

d) Exercer a vigilancia sanitaria das fronteiras;

e) Proceder a requisi¢ao de servigos, estabe-
lecimentos e profissionais de satde em ca-
sos de epidemias graves e outras situagdes
semelhantes.

. As fungdes de autoridade de satide sao indepen-

dentes das de natureza operativa dos servigos de

satde e sao desempenhadas por medicos, prefe-

rencialmente da carreira de satide putblica.

. Das decisdes das autoridades de satide ha sem-

pre recurso hierarquico e contencioso nos ter-

mos da lei.

Satude toma as medidas de excepgao que forem
indispensaveis, coordenando a actuagao dos ser-
vigos centrais do Ministério com os orgaos do
Servico Nacional de Satde e os varios escaldes
das autoridades de satde.

. Sendo necessario, pode o Governo, nas situa-

¢oes referidas no n.” 1, requisitar, pelo tempo
absolutamente indispensavel, os profissionais
e estabelecimentos de saude em actividade
privada.

Base XXI
Actividade farmacéutica

. A actividade farmacéutica abrange a produgio,

comercializagao, importagao e exportagio de
medicamentos e produtos medicamentosos.

. A actividade farmacéutica tem legislagao espe-

cial e fica submetida a disciplina e fiscaliza¢ao
conjuntas dos ministérios competentes, de for-
ma a garantir a defesa e a proteccao da saude,
a satisfagao das necessidades da populagio e a
racionalizacio do consumo de medicamentos e
produtos medicamentosos.

. A disciplina referida no nimero anterior incide

sobre a instalagdo de equipamentos produtores
e os estabelecimentos distribuidores de medi-
camentos e produtos medicamentosos e o seu
funcionamento.

Base XXII
Ensaios clinicos de medicamentos
Os ensaios clinicos de medicamentos sao

77

sempre realizados sob direc¢ao e responsabilidade
medica, segundo regras a definir em diploma

Base XX ;.
proprlo.

Situagdes de grave emergéncia
1. Quando ocorram situacdes de catastrofe ou de
outra grave emergéncia de saude, o Ministro da
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Base XXIII
Outras actividades complementares

1. Estdo sujeitas a regras proprias e a disciplina e
inspecc¢ao do Ministerio da Satde, e, sendo caso
disso, dos outros ministérios competentes, as
actividades que se destinem a facultar meios
materiais ou de organizagdo indispensaveis a
prestacao de cuidados de satide, mesmo quando
desempenhadas pelo sector privado.

2. Incluem-se, nomeadamente, nas actividades
referidas no nimero anterior a colheita e dis-
tribuicao de produtos biologicos, a produgao
e distribui¢ao de bens e produtos alimentares,
a produgio, a comercializagao e a instalagao
de equipamentos e bens de satide, o estabele-
cimento e exploracao de seguros de satde e o
transporte de doentes.

CAPITULO 111
Do Servico Nacional de Satde

Base XXIV
Caracteristicas

O Servico Nacional de Satde caracteriza-se

por:

a) Seruniversal quanto a populagao abrangida;

b) Prestar integradamente cuidados globais ou
garantir a sua prestagao;

¢) Ser tendencialmente gratuito para os uten-
tes, tendo em conta as condi¢des economi-
cas e sociais dos cidadaos;

d) Garantir a equidade no acesso dos utentes,
com o objectivo de atenuar os efeitos das de-
sigualdades economicas, geograficas e quais-
quer outras no acesso aos cuidados;

e) Ter organizacao regionalizada e gestao des-
centralizada e participada.
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1.

2.

Base XXV

Beneficiarios
Sao beneficiarios do Servico Nacional de satude
todos os cidadaos portugueses.
Sao igualmente beneficiarios do Servigo Nacio-
nal de Satde os cidadaos nacionais de Estados
membros das Comunidades Europeias, nos ter-
mos das normas comunitarias aplicaveis.

. S30 ainda beneficiarios do Servi¢o Nacional de

saude os cidadaos estrangeiros residentes em
Portugal, em condi¢es de reciprocidade, e os
cidadaos apatridas residentes em Portugal.

Base XXVI

Organizag:io do Servigo Nacional de Satde

1

O Servigo Nacional de Satde ¢ tutelado pelo
Ministro da Satide e ¢ administrado a nivel de
cada regiao de satide pelo conselho de adminis-
tragao da respectiva administragao regional de
saude.

. Em cada sub—regiéo existe um coordenador

sub—regional de satide e em cada concelho uma
comissao concelhia de satde.

Base XXVII
Administragoes regionais de saude

. As administragdes regionais de saude sao res-

ponsaveis pela satide das populagoes da respec-
tiva area geografica, coordenam a prestagao de
cuidados de satide de todos os niveis e adeqiiam
os recursos disponiveis as necessidades, segun-
do a politica superiormente definida e de acor-
do com as normas e directivas emitidas pelo
Ministério da Satde.

. As administra¢des regionais de saude sao diri-

gidas por um conselho de administragao, cuja
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composigao ¢ definida por lei.

3. Cabe em especial ao conselho de administragao
das administragdes regionais de satde:

a) Propor os planos de actividade e o orgamen-
to respectivo, acompanhar a sua execugio e
deles prestar contas;

b) Orientar, coordenar e acompanhar a ges-
tao do Servico Nacional de Satde a nivel
regional;

c) Representar o Servigo Nacional de Satde em
juizo e fora dele, a nivel da regiao respectiva;

d) Regular a procura entre os estabelecimentos
e servigos da regido e orientar, coordenar
e acompanhar o respectivo funcionamento,
sem prejuizo da autonomia de gestao destes
consagrada na lei;

e) Contratar com entidades privadas a presta-
¢ao de cuidados de satide aos beneficiarios
do Servigo Nacional de Satde na respectiva
regido, sem prejuizo de acordos de ambito
nacional sobre a mesma matéria;

f) Avaliar permanentemente os resultados
obtidos;

g) Coordenar o transporte de doentes, incluin-
do o que esteja a cargo de entidades privadas.

Base XXVIII
Coordenador sub-regional de satide
Ao coordenador sub-regional de satide cabe
coadjuvar a administragao regional no exercicio
das suas fung¢des no ambito da sub-regiao e exercer
as fungdes que o conselho de administragao da
administragao regional nele delegar.

Base XXIX
Comissoes concelhias de saude
As comissoes concelhias de satde sao érgios

consultivos das administragdes regionais de saude em
relagao a cada concelho da respectiva area de actuagao.

Base XXX
Avaliagao permanente

. O funcionamento do Servigo Nacional de Satide

esta sujeito a avaliagao permanente, baseada em
informagGes de natureza estatistica, epidemio-
logica e administrativa.

/.

. E igualmente colhida informagao sobre a quali-

dade dos servigos, o seu grau de aceitagao pela
populagao utente, o nivel de satisfagao dos pro-
fissionais e a razoabilidade da utilizacdo dos re-
cursos em termos de custos e beneficios.

. Esta informagao ¢ tratada em sistema completo

e integrado que abrange todos os niveis e todos
0s Orgaos e servigos.

Base XXXI
Estatuto dos profissionais de satide do
Servico Nacional de Saade

. Os profissionais de saude que trabalham no

Servigo Nacional de Satde estio submetidos as
regras proprias da Administragao Publica e po-
dem constituir-se em corpos especiais, sendo
alargado o regime laboral aplicavel, de futuro,
a lei do contrato individual de trabalho ¢ a con-
tratacao colectiva de trabalho.

. Alei estabelece, na medida do que seja necessa-

rio, as regras proprias sobre o estatuto dos pro-
fissionais de satide, o qual deve ser adequado ao
exercicio das fungoes e delimitado pela ética e
deontologia profissionais.

. Aos profissionais dos quadros do Servigo Na-
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cional de Satde é permitido, sem prejuizo das
normas que regulam o regime de trabalho de
dedicagao exclusiva, exercer a actividade pri-
vada, ndo podendo dela resultar para o Servigo
Nacional de Satide qualquer responsabilidade
pelos encargos resultantes dos cuidados por esta
forma prestados aos seus beneficiarios.

. E assegurada formagao permanente aos profis-

sionais de satde.

Base XXXII
Médicos

. Ao pessoal médico cabe no Servigo Nacional de

Saude particular relevo e responsabilidade.

. E definido na lei o conceito de acto médico.
. O ingresso dos medicos e a sua permanéncia no

Servigo Nacional de Saude dependem de inscri-
¢do na Ordem dos Medicos.

. E reconhecida & Ordem dos Médicos a funcio

de defini¢ao da deontologia medica, bem como
a de participagdo, em termos a regulamentar, na
defini¢do da qualidade técnica mesmo para os
actos praticados no ambito do Servigo Nacional
de Satde, estando-lhe também cometida a fisca-
lizagdo do exercicio livre da actividade médica.

. A lei regula com a mesma dignidade as car-

reiras medicas, independentemente de serem
estruturadas de acordo com a diferenciacao
profissional.

. A lei pode prever que os médicos da carreira

hospitalar sejam autorizados a assistir, nos hos-
pitais, os seus doentes privados, em termos a
regulamentar.

. Os servigos e estabelecimentos do Servi¢o Na-

cional de Satde podem contratar para tarefas
especificas medicos do sector privado especial-
mente qualificados.
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Base XXXIII
Financiamento

1. O Servigo Nacional de Satde ¢ financiado pelo

Orgamento do Estado, atraves do pagamento
dos actos e actividades efectivamente realiza-
dos segundo uma tabela de precos que consagra
uma classificacao dos mesmos actos, técnicas e
servicos de satde.

. Os servicos e estabelecimentos do Servigo

Nacional de Satde podem cobrar as seguin-
tes receitas, a inscrever nos seus orcamentos
proprios:

a) O pagamento de cuidados em quarto parti-
cular ou outra modalidade nao prevista para
a generalidade dos utentes;

b) O pagamento de cuidados por parte de ter-
ceiros responsaveis, legal ou contratualmen-
te, nomeadamente subsistemas de satide ou
entidades seguradoras;

c) O pagamento de cuidados prestados a nao
beneficiarios do Servico Nacional de Satide
quando ndo ha terceiros responsaveis;

d) O pagamento de taxas por servigos presta-
dos ou utilizagdo de instalagdes ou equipa-
mentos nos termos legalmente previstos;

e) O produto de rendimentos proprios;

f) O produto de benemeréncias ou doagoes;

g) O produto da efectivagao de responsabilida-
de dos utentes por infrac¢des as regras da
organizagao e do funcionamento do sistema
e por uso doloso dos servigos e do material
de satde.

Base XXXIV
Taxas moderadoras

1. Com o objectivo de completar as medidas regu-

ladoras do uso dos servigos de satide, podem ser
cobradas taxas moderadoras, que constituem



LEIDEBASESDASAUDE(LEIN.48/90,DE24DEAGOSTOALTERADAPELALEIN.27/2002DESDENOVEMBRO)

também receita do Servi¢o Nacional de Satde.

. Das taxas referidas no nimero anterior sao
isentos os grupos populacionais sujeitos a maio-
res riscos e os financeiramente mais desfavore-
cidos, nos termos determinados na lei.

Base XXXV
Beneficios

. A lei pode especificar as prestagdes garantidas
aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude
ou excluir do objecto dessas prestagdes cuida-
dos nio justificados pelo estado de satide.

. SO em circunstancias excepcionais em que seja
impossivel garantir em Portugal o tratamen-
to nas condig¢des exigiveis de seguranca e em
que seja possivel fazé-lo no estrangeiro, o Ser-
vigo Nacional de Saude suporta as respectivas
despesas.

Base XXXVI

Gestao dos hospitais e centros de satde

1. A gestdo das unidades de satide deve obedecer,
na medida do possivel, a regras de gestao em-
presarial e a lei pode permitir a realizacdo de
expericncias inovadoras de gestao, submetidas a
regras por ela fixadas.

. Nos termos a estabelecer em lei, pode ser auto-
rizada a entrega, atraves de contratos de gestao,
de hospitais ou centros de saude do Servigo Na-
cional de sade a outras entidades ou, em regi-
me de convengio, a grupos de medicos.

. Alei pode prever a criagao de unidades de saude
com a natureza de sociedades anonimas de capi-
tais publicos.

2.

CAPITULO 1V
Das iniciativas particulares de satde

Base XXXVII
Apoio ao sector privado

. O Estado apoia o desenvolvimento do sector

privado de prestagao de cuidados de saude, em
fungao das vantagens sociais decorrentes das
iniciativas em causa ¢ em concorréncia com o
sector publico.

O apoio pode traduzir-se, nomeadamente, na
facilitagao da mobilidade do pessoal do Servigo
Nacional de satide que deseje trabalhar no sec-
tor privado, na criagao de incentivos a cria¢ao
de unidades privadas e na reserva de quotas de
leitos de internamento em cada regido de saude.

Base XXXVIII

Institui¢des particulares de solidariedade

1.

social com objectivos de satide
As institui¢es particulares de solidariedade so-
cial com objectivos especificos de satide inter-
vém na ac¢do comum a favor da satde colectiva
e dos individuos, de acordo com a legislagao
que lhes ¢ propria e a presente lei.

. As institui¢oes particulares de solidariedade so-

cial ficam sujeitas, no que respeita as suas ac-
tividades de satide, ao poder orientador e de
inspecgao dos servigos competentes do Minis-
tério da Satde, sem prejuizo da independéncia
de gestao estabelecida na Constituigao e na sua
legislagao propria.

. Para além do apoio referido no n.” 2 da base

XXXVII, os servicos de satde destas institui-
¢oes podem ser subsidiados financeiramente e
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apoiados tecnicamente pelo Estado e pelas au-
tarquias locais.

Base XXXIX

Organizagdes de satide com fins lucrativos

1. As organizagdes privadas com objectivos de sat-
de e fins lucrativos estdo sujeitas a licenciamen-
to, regulamentagao e vigilancia de qualidade
por parte do Estado.

2. A hospitalizagao privada, em especial, actua em
articulagao com o Servigo Nacional de Satde.

3. Compreendem-se na hospitalizagao privada nao
apenas as clinicas ou casas de saude, gerais ou
especializadas, mas ainda os estabelecimentos
termais com internamento nao pertencentes ao
Estado ou as autarquias locais.

Base XL
Profissionais de satide em regime liberal

1. Os profissionais de satide que asseguram cui-
dados em regime de profissao liberal desempe-
nham fun¢ao de importancia social reconhecida
e protegida pela lei.

2. O exercicio de qualquer profissao que impli-
que a prestagao de cuidados de saude em regi-
me liberal ¢ regulamentado e fiscalizado pelo
Ministério da Saude, sem prejuizo das fungoes
cometidas a Ordem dos Médicos, a Ordem dos
Enfermeiros e a Ordem dos Farmacéuticos.

3. O Servigo Nacional de Satde, os médicos, os
farmaccuticos e outros profissionais de satde
em exercicio liberal devem prestar-se apoio
mutuo.

4. Os profissionais de satide em regime liberal de-
vem ser titulares de seguro contra os riscos de-
correntes do exercicio das suas fungoes.
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5 amédier

Base XLI
Convencgodes

1. No quadro estabelecido pelo n.® 3 da base XII,
podem ser celebradas convengoes com médicos
e outros profissionais de satde ou casas de sat-
de, clinicas ou hospitais privados, quer a nivel
de cuidados de satide primarios quer a nivel de
cuidados diferenciados.

2. A lei estabelece as condigoes de celebracio de
convengoes e, em particular, as garantias das en-
tidades convencionadas.

Base XLII
Seguros de satide
A lei fixa incentivos ao estabelecimento de
seguros de saude.

CAPITULOV
Disposi¢des finais e transitorias

Base XLIII
Regulamentacao

1. O Governo deve desenvolver em decretos-leis
as bases da presente lei que nao sejam imediata-
mente aplicaveis.

2. As administragdes regionais de satide devem ser
progressivamente implantadas, podendo, numa
fase inicial, abranger so6 parte da zona total ou
parte dos servigos prestadores de cuidados.

Base XLIV
Regime transitorio
As convengdes celebradas com profissionais
do Servico Nacional de Satde mantém-se
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transitoriamente, nos termos dos respectivos
contratos, em condigdes e por periodo que vierem
a ser estabelecidos em diploma regulamentar,

Base XLV
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor 30 dias apos a sua
publicacao.
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André Gongalo Dias Pereira

Tive a honra de integrar a Comissao de Revi-
sao da Lei de Bases da Satde (Despacho n.” 1222-
A/2018, de 31 de janeiro, do Ministro da Satde,
DR 2.7 S, n.° 24, 2 de fevereiro de 2018) e tenho o
gosto de partilhar algumas reflexdes, naturalmen-
te parciais e comprometidas, sobre o Documento
que foi entregue em setembro deste ano ao Senhor
Ministro da Satde, e que se podem enunciar em 5
ideias-chave: (1) uma nova LBS, (2) assente na Pes-
soa, (3) com abertura a diversos ciclos politicos,
mas fortemente arrimada nos comandos constitu-
cionais, visando (4) a criacao de uma democracia
sanitaria e a promogao dos direitos dos pacientes
e das associagdes dos doentes e que se revela (5)
fruto de um trabalho participado e transparente.

(1) Uma Nova LBS

Nao se tratou de uma mera revisao ou ‘aggior-
namento’ da Lei de Bases da Satde de 1990 (Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto, alterada pela Lei n.”
27/2002 de 8 de Novembro). O trabalho apresen-
tado é escrito de raiz, com uma estrutura inova-
dora e que atende as exigéncias de uma visao es-
clarecida e atualizada sobre a area da satde. Visao
essa que se centra na pessoa, que se preocupa com
as determinantes (economicas, sociais, culturais,
ambientais e laborais) da saude e que define prio-
ridades e politicas transversais, dai a autonomia

concedida, por exemplo, a satde publica e a sat-
de ocupacional. Naturalmente que os textos do pai
fundador do SNS, Doutor Antbonio Arnaut, foram
tidos como o farol que ilumina nas areas de som-
bras e penumbra.

(2) A centralidade da pessoa

A pessoa, doente e nao doente, a pessoa huma-
na que tem o direito fundamental a protecio da
satde e o dever de a defender e promover, e cuja
primazia passa pela importancia concedida ao re-
conhecimento dos seus direitos, mas também pela
educagdo em satde a literacia para a saude. Para
além dos direitos individuais que saem fortalecidos
(v.g., consentimento informado, sigilo e protegao
de dados pessoais) ¢ dado énfase ao papel das asso-
ciagoes de doentes.

(3) Abertura a diversos ciclos politicos,
mas fortemente arrimada nos co-
mandos constitucionais

Uma Lei de Bases deve ter uma dimensio su-
prapartidaria e que tenha abertura suficiente a di-
versas orientacdes ideologicas e a diversos progra-
mas de governo, sob pena de ser um mero texto
politico, sem futuro e sem capacidade de dialética
transformadora. Mas nao ¢ um instrumento legis-
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lativo assético ou despido de uma filosofia politica.
A proposta configura a leitura que esta Comissao
— sob a superior lideranga da Dr.” Maria de Belem
Roseira — faz da Constituigao e que, partindo dos
direitos fundamentais, designadamente, do prin-
cipio da dignidade humana (art.1.°), do principio
da igualdade (art. 13.°) e do direito a protegao da
satde (art. 64.°) deixa claro o papel central e de li-
deranga técnica, cientifica, formadora, promotora
da equidade e da coesao social, que cabe a SNS — o
Servigo Nacional de Satide — o qual podera arti-
cular, quando necessario, com os setores da eco-
nomia social e com a iniciativa privada um sistema
integrado e harmonioso, com exigentes critérios
de transparéncia, eficacia e eficiéncia. A CRP ¢ cla-
ra ao impor a criagdo de um SNS universal, geral
e tendencialmente gratuito, tendo o nosso sistema
um pendor claro de natureza beveridgiana, que nao
podera ser desvirtuado. O financiamento com base
nos impostos e 0 acesso universal sao a garantia de
aperfeigoamento deste instrumento de democracia
viva e de coesdo social que importa modernizar,
designadamente nos dominios das tecnologias da
informacao e da inovacao em satde.

(4) A democracia sanitaria e a promo-
¢ao dos direitos dos pacientes e das
associagoes dos doentes

A proposta apresentada coloca como vetores
fundamentais a promogao da democracia sanitaria,
o reforgo dos direitos dos pacientes e o reconheci-
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mento da importancia das associagoes de doentes no
desenho das politicas setoriais e na elaboragao de de-
cisoes administrativas. Com efeito, se o sistema deve
estar ao servigo da pessoa, e considerando a situagao
de vulnerabilidade em que a mesma se encontra, s0 a
sua representagao coletiva permite equilibrar os pra-
tos da balanga de interesses nem sempre idénticos.

(5) Participagdao. Uma proposta
participadal

Uma ultima nota. O processo de consultas,
quer na fase de redagdo inicial em que foram ou-
vidas muitas das mais prestigiadas personalidades
com pensamento estruturado sobre estas areas,
quer a consulta publica que decorreu em junho-
-julho, em que muitos e qualificados contributos
foram entregues, revelaram-se de extrema impor-
tancia para as virtudes que este documento possa
apresentar. Tratou-se de um exemplo feliz de de-
mocracia participada e de um documento cujos
méritos — se os tiver — se devem em primeira
linha a metodologia aberta e transparente com que
os trabalhos se processaram.

Compete a Assembleia da Reptiblica — e s0 a
esta — aprovar uma Lei de Bases da Satide. Oxa-
la este documento possa vir a ter utilidade e valor
para a melhoria da satde em Portugal!
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Claudia Monge

Foi para mim uma honra integrar a Comissao
de Revisao da Lei de Bases da Satde, presidida pela
Senhora Dr.* Maria de Belem Roseira, que com o
seu impar saber na area da satide, com uma visao
humanista da protegao da saude e com mestria
na orientagao todos beneficiou, e partilhada com
Colegas que com ci¢ncia souberam servir o bem
na prossecugao do interesse publico visado: con-
tribuir para a preparagao de uma proposta de Lei
que possa melhor servir os portuguesas atraves um
quadro normativo que, de forma eficaz e equitati-
va, assegure o direito a prote(;ao da satde. A todos
agradego A Senhora Dr.* Maria de Belém Roseira
agradego em especial a escolha que me proporcio-
nou viver este exercicio de cidadania ativa.

Beneficiaram os trabalhos da Comissao das au-
digoes realizadas a diferentes especialistas com sa-
ber feito na area da saude que de forma tao excelsa
e inteligente contribuiram para a reflexao a fazer e
as novidades a introduzir.

O projeto de proposta de lei apresentado pela
Comissao foi ainda expressao de um exercicio de
democracia participativa: apos a disponibilizagao
do primeiro projeto para discussao publica foram
muitos, mais de uma centena, e muito relevantes
os contributos apresentados.

O carater expressivo da participacao das pes-
soas, em sede de discussao publica, revelou bem

que a satde ¢ tida pelos portugueses como um bem
essencial e que a sua protegao ¢ tarefa fundamental.

O principal vetor que norteou a Comissao des-
de o primeiro momento foi o da centralidade das
pessoas. Tornar as pessoas o centro do sistema de
protegao da satde nao pode ser uma mera decla-
ragao de principio. Deve ser, ao invées, vertido em
“letra de lei de bases”, atraves de regulagdes efeti-
vas, de dever ser, de dever de legislar em desen-
volvimento da lei de base, de dever de agir e de
realizar. ..

A centralidade na pessoa em matéria de sat-
de reflete-se, desde logo, na sistematica adotada
no projeto de proposta de lei apresentado pela
Comissao: apos um primeiro Capitulo, dedicado
as “Disposi¢oes gerais”, sao de imediato regulados
os “direitos e deveres das pessoas em contexto de
saude”. Foi evitada a expressao “utentes” mais as-
sociada a utilizadores de servigos ptblicos, pois os
direitos reconhecidos ou consagrados devem ser
tidos como direitos de todos, independentemen-
te da natureza publica ou privada da prestagao. Foi
evitada a expressao “doentes”, pois o enfoque ¢ na
promogao e na protecao da satde e nao apenas no
tratamento da doenca. Por esta Gltima razio, tam-
bém foi evitada a expressao “pacientes”, pois o pro-
jeto de proposta de lei ndo se cinge a “pessoa que se
encontra sob cuidados de satide”.
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A centralidade na pessoa realiza-se tambeém:
no reforgo dos direitos das pessoas em contexto de
satde (Base VII); na protegao das pessoas que care-
¢am de capacidade (Base IX) — problema premente
e sentido todos os dias na prestagdo de cuidados
de satde e que falta regular; na protegao da de-
ficiéencia (Base X), perante a percegao social que
tambeém em satde se verificam potenciais situages
de discriminagao da pessoa com deficiéncia; no re-
conhecimento da importancia do direito de asso-
ciagao e de representagao (Base XI), como vetores
de realizagao das pessoas; na capacitagao e protegao
dos cuidadores informais (Base XII); no reconheci-
mento da importancia e da necessidade de prote-
¢ao dos dados pessoais e informagao de satde (Base
XIII); na compreensao de necessidades especificas
de satide e na determinagao de que sejam realizadas
politicas especificas de satide, como a Satide Mental
(Base XVIII) e a Satide Ocupacional (Base XIX); no
reconhecimento do envelhecimento como realida-
de demografica e da necessidade de maior protecao
das pessoas mais velhas, para que Portugal nao se
baste com o aumento da esperanga de vida, mas
que garanta mais anos de vida de qualidade em sat-
de (Base XX); na previsao de que o legislador, no
desenvolvimento da Lei de Bases, regule dos «di-
reitos e deveres das pessoas em contexto de saa-
de, incluindo o direito a indemnizagao pelo dano
injusto causado na prestagao de cuidados de satde,
promovendo meios expeditos de resolucao de li-
tigios em contexto de satide e o ressarcimento do
dano an6nimo» (alinea a) do n.° 1 da Base LVI),
em face da constatagao de que o regime juridico
de responsabilidade civil extracontratual do Estado
¢ demais entidades publicas protege os lesados em
situacoes de anormal funcionamento do servico de
um estabelecimento, mas nao protege as situagoes
de dano anonimo quando estao em causa mais do
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que um estabelecimento hospitalar, e da constata-
¢ao da necessidade pratica de mecanismos que pro-
movam o ressarcimento, efetivo, eficaz e em tempo
util para realizacao da justiga, do dano em matéria
de prestagao de cuidados de satde.

Prosseguindo a efetiva consagragao de tal cen-
tralidade, o projeto de proposta de lei apresenta
novidades que merecem ser destacadas e que con-
substanciam, em boa medida, pelo menos assim o
entendem os membros da Comissao, o que subme-
te apreciagdo critica, uma mudanga de paradigma.
Assim, entende-se de destacar o seguinte:

O direito a protecao da satde ¢ reconhecido,
com as diretrizes proprias de lei de bases, numa
dupla vertente: como bem publico e como bem
individual. A satide é realizada, com apoio nas (e
em execugao das) alineas a) e b) do n.” 2 do artigo
64.° da Constitui¢ao, na sua fei¢do assistencial, mas
também (e primeira e primariamente) na fei¢ao da
sua promogao e da prevengao da doenga, perante o
reconhecimento da importancia das determinantes
em saude.

O destaque da promogao da satude e prevengao
da doencga e das determinantes em saude (cf. v.g.
n.° 1 da Base I, alinea a) do n.° 1 da Base IV, Base
V, alinea b) don.° 2 da Base XIV, n.°s 2 e 6 da Base
XVIII, do projeto de proposta de Lei de 3 de se-
tembro de 2018) espelha a referida mudanga de pa-
radigma e constitui medida efetiva de centralidade
da pessoa: a melhor realizagao da pessoa ¢ manter
o bem satide. Para tal constitui também tarefa do
Estado promover a literacia para a saude (cf. Base
XXI do projeto).

O projeto reflete o reforgo da responsabilidade
do Estado, na promogao e na assisténcia (Cf. v.g.
Bases I aV) e, em especial, um maior compromis-
so na realizagao da saude publica, como bem nacio-
nal e transnacional.
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O Servigo Nacional de Satde (SNS) foi enten-
dido pela Comissao como deve ser considerado, na
esteira de ANTONIO ARNAUT, «como trave-mestra do
Estado Social e Gnica forma de garantir, com equi-
dade, o direito fundamental a satde»®. O SNS ¢é a
primeira garantia constitucional do direito a prote-
¢ao da saude, nos termos da alinea a) do n.” 2 do
artigo 64.° da Constituigdo (e assim ¢ afirmado nos
termos do n.” 3 da Base V do projeto de proposta
de lei da Comissao). Entendendo que «a previsao
do SNS no texto da lei constituinte serve um pro-
jeto de realizagao de justica, de solidariedade e de
socialidade juridica determinando como tarefa do
Estado a criagao e manutengao de um Servigo que
garanta, a todos e em condigbes de igualdade, o
acesso equitativo a todos os cuidados de satde de
que os utentes carecem, € a prestagao desses cuida-
dos com qualidade»” devem ser reforgados os seus
meios e garantida a sua sustentabilidade.

Entendeu igualmente a Comissao que devem
ser estabelecidas diretrizes no sentido da maior
exigéncia na aferi¢ao da necessidade de recurso a
outros setores para a realizacao de prestagoes pu-
blicas e do refor¢o do controlo das prestagoes pu-
blicas de satide (cf. Base XXV). Mais considerou de
prever especificamente a avaliagdo permanente da
realizagao das prestagdes publicas, designadamente
de desempenho e de qualidade assistenciais.

Consagra ainda o projeto de proposta de lei
como diretriz que «[o]s trabalhadores do Servigo
Nacional de Satide tém um regime juridico pro-
prio, independentemente da natureza da relagao

I Cf. ANTONIO ARNAUT, Os novos direitos fundamentais a cidade

e a saude: globalizacao, cidadania e Servico Nacional de Saide, in Servico
Nacional de Saside, SNS, 30 anos de resisténcia, Coimbra, 2009, p. 134.

* Cf. CLAUDIA MONGE, O direito fundamental a protecio da saiide e o

conterido da prestacao piblica, Tese de doutoramento na area de especiali-
zagido de Ciéncias Juridico-Politicas, Faculdade de Direito da Universi-
dade de Lisboa, 2014, p. 221.

juridica de empregoy, em razdo da conclusdo de que
a existéncia de regime distintos no exercicio de fungoes
pelos profissionais no ambito do SNS, com regimes
remuneratorios diferentes, com hordrios de trabalho
distintos, afeta a “paz social” entre profissionais,
quando a “paz social” no quadro de uma qualquer
organizagao de satde ¢ essencial a seguranca e da
protegao das pessoas.

Sem prejuizo do estatuto politico-administrati-
vo das Regioes Auténomas, promove o projeto que
sejam estabelecidos mecanismos de articulagdo e
referenciagao para efeitos de acesso as prestagdes
de satde (cf. n.° 3 da Base XLVI), de acordo com
os principios de solidariedade e de unidade nacio-
nais e de igual cidadania. Do mesmo modo, sem
comprometer as diferentes opgbes e necessaria
discussao quanto a descentralizagao administrativa,
reconhece o importante papel das autarquias locais
e visa promover os mecanismos da sua participagao
na realizagao do direito a protegao da satde.

Estes sao apenas alguns destaques, breves.

Pretendeu o projeto de proposta de lei de bases
constituir um normativo inovador, atender a pro-
blemas presentes e futuros.

Assim, reconhece a importancia de politicas
plurissectoriais, a necessidade de atender a satde
em todas as politicas, a satde como motor do de-
senvolvimento, como vetor econémico e a neces-
sidade de avaliagao de impacto na satde publica de
programas, planos e projetos, publicos e privados
suscetiveis de a afetar.

Como reconhece que a garantia direito social
depende do reforgo dos meios do servigo publico
de satde, termos em que determinou que o «fi-
nanciamento publico deve progressivamente apro-
ximar-se da média da despesa publica per capita em
saude na Uniao Europeiay e consagrou a programagao
plurianual para a realizacdo de investimentos em
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formagao de profissionais, infraestruturas, equipa-
mentos e tecnologias da satide e dos sistemas de
informacdo e de comunicagao (cf. Base XXVII),
que dependem de um planeamento organizado e
concertado.

Como reconheceu ainda, em face do presente e
perspetivando o futuro, a importancia das tecnolo-
gias da satde, da inovagao em satde e da satde di-
gital (cf. Bases XXXI, XXXII e XXXIII), que devem
ser utilizadas na melhoria das prestagoes de saude.

A proposta apresentada pelo Governo a Assem-
bleia da Reptblica ndo corresponde ao projeto de
proposta apresentado pela Comissao, tendo quanto
a este importantes diferencas. Nao se leia destas
palavras e da sua sequéncia nenhuma critica. A op-
¢ao do Governo de se distanciar do projeto de pro-
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s Riométier

posta de lei de uma Comissao técnica ¢ normal no
exercicio da iniciativa legislativa do Governo e da
sua fungao politica.

A Comissdo apenas responde, e responde ape-
nas cientificamente, pelo texto que propos.

O debate sobre a Lei de Bases, atentos os di-
ferentes projetos e em especial as diferentes pro-
postas de Lei apresentadas, deve promover a re-
ferida centralidade das pessoas. Todo o sistema de
saude deve ser pensado, organizado e estruturado
em beneficio da pessoa. Se o fundamento ¢ o da
protegao das pessoas em matéria de saude e o re-
conhecimento que deve ser almejado do SNS como
triunfo da democracia, o tema deve ser capaz de
gerar amplos consensos.

A satide merece fomento e estabilidade.
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Helena Pereira de Melo

Uma nova Lei de Bases da Saude?

Ha cerca de quarenta anos Antonio Arnaut
pensou uma lei que permitisse aos que nao viam o
céu, por terem as costas curvadas pelo excesso de
trabalho, fazé-lo. Ja quase todos o contemplam, se
atentarmos na extraordinaria melhoria entretanto
ocorrida nos indicadores de saude, em Portugal.

Volvidos quarenta anos o objetivo da Comissao
de Revisao da Lei de Bases da Satde criada no 4m-
bito do Ministério da Satide para repensar a Lei de
Bases da Saude, a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto,
que integramos e que hoje cessou formalmente os
seus trabalhos, foi 0 mesmo: responder as necessi-
dades sentidas pela populagio em mateéria de pro-
mogao e protegao da satde.

Para o alcancarmos centramo-nos em ideias sim-
ples e fundamentais. A primeira e mais importante
foi a de recentrar o sistema de satide na pessoa. Tudo,
na prevengio e na prestacao de cuidados de diver-
sa natureza, se centra na pessoa e ¢ organizado de
modo a que possa alcangar o melhor estado de saade
possivel. Os estabelecimentos, os atos neles presta-
dos, a organizacao do trabalho dos profissionais, par-
tem da ideia de que existem para que a pessoa seja
tratada atempadamente e com qualidade, no respei-
to pela sua eminente dignidade e direitos fundamen-
tais. Tal s6 acontece se atuarmos, também, ao nivel
das determinantes da satde, associadas ao respeito
por outros direitos humanos: a agua, a habitacao, ao

trabalho, a seguranga social... Em nada interessa,
por exemplo, realizar um transplante de figado (que
custa milhares de euros ao erario publico) se, de se-
guida, a pessoa que o receber contrair uma infegao
pulmonar por nao ter rendimentos suficientes para
aquecer a casa no Inverno.

Outra ideia fundamental do nosso projeto foi
a da transversalidade e integragao das politicas de
saude com outras politicas publicas. A protegao
da saude tem de ser pensada quando sao adotadas
medidas educativas, laborais, ambientais. Todas
contribuem para um melhor nivel de vida da po-
pulagdo e a este esta, quase sempre, associado, de
um ou de outro modo, o bem juridico “satide”. Ti-
vemos preocupagao acrescida com grupos vulnera-
veis, como o das pessoas com deficiéncia ou doenga
mental. Combater a discriminagao negativa de que
sao alvo e assegurar-lhes cuidados de satde que
lhes permitissem aceder a uma efetiva igualdade de
oportunidades foi um dos importantes propositos
da proposta apresentada.

Se ¢ muito o tempo das nossas vidas despen-
dido no local de trabalho ¢ fundamental, para que
a nossa dignidade seja respeitada, que sejam as-
seguradas condi¢es de trabalho que defendam e
promovam a nossa saude e que implicam coisas tao
simples como o acesso a luz natural, ou uma cadei-
ra adequada a lesao que temos na cervical. A Cons-
tituicdo da Republica Portuguesa determina ser da
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responsabilidade da entidade empregadora velar
pelo cumprimento das normas sobre higiene e se-
guranca no trabalho e por assegurar que o trabalho
¢ prestado em condigoes que respeitem a satide dos
trabalhadores. De igual modo a Carta Social Eu-
ropeia Revista, aberta a assinatura pelo Conselho
da Europa em 1996, prevé obrigagdes extensas dos
Estados que se lhe vinculam, na materia.

A Comissao de elaboragio da Lei de Bases da
Satide reconheceu a essencialidade da satide ocupa-
cional como uma politica especifica da satide, tan-
tas vezes subalternizada ou esquecida. Preconizou
o direito de todos os trabalhadores, no 4ambito da
protecao da sua dignidade no trabalho, de beneficiar
de medidas que lhes permitissem aceder ao melhor
estado possivel de satide ocupacional. Reconheceu
a importancia da atuagao conjunta dos ministerios
que tutelam as areas da satide e dos trabalhadores e
o importante contributo das associagbes represen-
tativas dos trabalhadores e dos empregadores para
que se alcance este objetivo. Revelou especial preo-
cupagao com a protecao da satide de grupos parti-
cularmente vulneraveis, como o das trabalhadoras
gravidas, dos trabalhadores menores e dos que tem
uma relagao de trabalho precaria. A sensibilizacao
da populagao para a importancia de se prevenir o
aparecimento de doengas ocupacionais e a investi-
gacao cientifica na area da satde ocupacional foram
tambeém consideradas pela Comissao.

Para adaptar as prestacdes em satide as exigéncias
do século XXI acentuamos a relevancia da Genomi-
ca, numa Medicina que se pretendeu mais preventiva
e preditiva do que curativa, a criagao de condig¢Ges para
uma investigagao cientifica de exceléncia que obede-
cesse as boas praticas clinicas e cujos resultados fossem
acessiveis a generalidade da populagio, e o apoio a ino-
vacao em saude, com recurso as Ciéncias Informaticas
¢ da Comunicagao, Biomedicas e a Nanotecnologia.
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Quanto aos profissionais de satide, pretendeu-se
que, em particular no Servigo Nacional de Satde,
fossem altamente qualificados e motivados. Neste
sentido, propos-se a valorizagao do meérito, o aces-
so a formagao ao longo da vida e o pagamento de
remuneragoes que correspondam, efetivamente, ao
trabalho realizado. Abriu-se a porta para medidas de
discriminagao positiva que permitissem aos territo-
rios distantes dos grandes centros urbanos atrair os
necessarios profissionais através das melhores condi-
¢oes de trabalho que lhes pudessem oferecer.

Foram relembrados, no projeto apresentado,
0s compromissos internacionais assumidos pelo
Estado portugués atraves dos instrumentos de Di-
reito Internacional a que se vinculou. Apesar de vi-
gentes no ordenamento juridico nacional sao, com
frequéncia, esquecidos na aplica¢ao do Direito e o
respeito pelas suas normas ¢ essencial para a pres-
tacao de cuidados de satide com qualidade. O texto
foi, também e como nao poderia deixar de o ser,
elaborado no quadro ético-juridico delimitado pela
Constitui¢ao de 1976, que tem como valor funda-
mental a dignidade da pessoa humana.

Foi este o cerne do trabalho da Comissao pre-
sidida pela Dr." Maria de Belém Roseira que com
inteligéncia, seriedade, serenidade e rigor orien-
tou os trabalhos. O objetivo de todos nos foi o de
contribuir, na medida do que sabemos fazer e sem
obediéncia a qualquer projeto politico-partidario,
para que aqueles com quem nos cruzamos, na rua,
no trabalho, no supermercado, ... que todos e cada
um, tenham acesso as melhores prestages em sat-
de, que lhes permitam desenvolver harmoniosa-
mente a sua personalidade e serem, deste modo,
mais felizes. Foi essa a nossa proposta. Foi feita com
profunda alegria e responsabilidade. Se o tivesse-
mos conseguido, teria valido muito a pena.
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Isabel Saraiva™

Comentario sobre a minha participa-
¢ao na Comissao de Revisao da Lei de
Bases da Saade!

Comego por uma declaragao de interesses: sou
parte duplamente interessada nesta Proposta de
Revisao da Lei de Bases da Saude, e isto nao so por-
que nela trabalhei como também porque, enquan-
to pessoa com doenga, o seu articulado estabelece
preceitos que sao alicerces de um Servigo Nacional
de Satde atento as tendéncias e aos movimentos
sociais deste seculo XXI, logo fundamentais para
quem vive e convive com a doenga.

Entre fevereiro e outubro de 2018, dirigidos (e
elegantemente disciplinados, quando o entusiasmo
nos levava para longe dos assuntos) pela Senhora
Dra. Maria de Belem Roseira, um grupo de pes-
soas de diferentes saberes e diversas competéncias,
estudou, argumentou, escreveu, sobre temas dis-
pares e essenciais. E de um tratamento cerimonio-
so, proprio de um parco conhecimento individual,
passamos, porque os valores partilhados e o senti-
do de humor comum a isso levaram, a uma ligagao
intelectualmente forte e simpaticamente afetuosa.

Durante aqueles meses consultamos e partilha-

(*)  Vice-Presidente da Diregao da RESPIRA — Associagao Por-
tuguesa de Pessoas com DPOC e Outras Doencas Respiratérias Croni-
cas e Presidente da ELF — European Lung Foundation

mos documentos provenientes de fontes nacionais
e internacionais, esclarecendo dGividas e buscando
confirmagoes. Ouvimos peritos e corporagoes, a
sociedade civil e organismos do Estado, expusemos
o nosso trabalho a opiniao publica, ouvimos criticas
e recolhemos elogios.
E no final de todas estas agoes ai esta a Proposta
de Revisao da Lei de Bases, inteira e consistente:
— Garantindo que o Servigo Nacional de Sat-
de assegura o direito a protecao da Saude;

— Estabelecendo a primazia da dignidade e
dos direitos das pessoas num contexto de
Satde, bem como a igualdade no aces-
so, que se quer atempado, com servigos
e recursos utilizados e distribuidos com
equidade;

— Propondo que a organizagao e prestagao de
cuidados de satide estejam ao servico das
pessoas, sem qualquer discriminagao de
qualquer tipo;

— Confirmando direitos e sinalizando deve-
res, entre outros, de acesso, de salvaguarda
da dignidade, de respeito pela privacidade,
de informacéo, de decisao sobre o curso do
seu tratamento, de respeito pelos direitos
dos profissionais e pelas regras de funcio-
namento do Servico;
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5 amédier

Reconhecendo o direito de associacao e
representagao de forma autonoma e inde-
pendente para defesa dos interesses e di-
reitos das pessoas, junto dos servigos de
Satde;

Afirmando o papel dos nossos cuidado-
res informais com a responsabilizagao e a
necessaria capacitagao para nos assistirem
com cuidado e qualidade;

Sustentando a importancia das determi-
nantes econ6micas ambientais, sociais, e
os seus efeitos na promogao da satde e na
prevencao da doenga;

Identificando a importancia da Satde Di-
gital, a dimensao, tantas vezes secundari-
zada, da protegao de dados no ambito dos
registos de satde.

Al esta uma Proposta de Lei de Bases da
Satde que se reclama de mateérias que sdo
amedida do nosso bem-estar e da nossa ri-

ueza — as outras satdes: a Satde Escolar,
a Satide Oral, a Satide Respiratoria, a Sat-
de Ambiental, ...

INSTITVTO «IVRIDICO

— Af esta uma Proposta de Lei de Bases da
Satde que se reclama de matérias que
nao sao uma abstragao intelectual para as
pessoas em sofrimento — ainda as outras
saudes:

— A Satde Mental, com recomendagdes
fortes sobre a necessidade de preven-
¢ao, a importancia dos representantes le-
gais e o combate vigoroso ao estigma e a
discriminacéo;

— A Satde Genomica, com recomendagdes
fortes na area dos principios, da dignidade,
do consentimento esclarecido, no incenti-
vo a investigagao sobre doengas raras.

Pois que estas saudes todas elas enquadradas, re-
conhecidas, listadas e lembradas nesta Proposta de
Lei de Bases da Satide, sao, tao somente, o caminho
para o cumprimento dos valores da dignidade.

Gosto do output desta Comissao. Gostei de par-
ticipar. Muito.
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Sqﬁ a Criséstomo

Lei da Bases da Satde. Uma visao parti-
cipada e cidada.

Eram grandes as expectativas que tinhamos,
quando integramos a Comissao de Revisao da Lei
de Bases da Satide. Mais do que a necessidade de
atualizar um diploma legal com 28 anos de existén-
cia, hoje, o paradigma da satide centrada na pessoa
e nao na doenga — tal como proposto pela Orga-
nizacao Mundial de Saude (OMS) ou a International
Alliance of Patients’ Organizations (IAPO) — desa-
fia-nos a repensar e redesenhar as politicas publi-
cas, tanto na promogao da satde e na prevengao da
doenga, como na propria prestagao de cuidados de
satude. Por outro lado, as vulnerabilidades da atual
Lei de Bases da Satde (Lei n.” 48/90, de 24 de
agosto) na efetivagao da protecgao da satde, tornam
premente a concretizagao dos principios constitu-
cionais numa nova lei, aberta a modernidade e ao
futuro, capaz de reforgar a protegao da satide de
todos e tendo como pilar principal e essencial o
Servigo Nacional de Satide (SNS) — universal, ge-
ral, tendencialmente gratuito e com gestao descen-
tralizada e participada.

Antes do inicio dos trabalhos da Comissao de
Revisao da Lei de Bases da Satide, também tinha-
mos muitas dividas. Conseguiriamos apresentar
uma proposta em apenas seis meses? Seria possivel

alcangar um compromisso entre todos os membros
da Comissao, sem por em causa os valores e as cau-
sas que defendemos? Seriamos capazes de integrar
os contributos, que se esperavam seriam muitos,
no ambito da discussao publica do projeto? E ela-
borar um texto capaz de acomodar a evolugao do
estado da arte, do conhecimento e da tecnologia,
assim como as necessidades e as expetativas dos ci-
dadaos, mas, simultaneamente, suficientemente in-
temporal para resistir as mudangas governamentais
e politicas? Hoje sabemos que sim e estamos or-
gulhosos da proposta final apresentada. Uma pro-
posta que reflete nao so6 a visao dos membros da
Comissao de Revisao da Lei de Bases da Satide, mas
sobretudo uma visao alargada da sociedade, reflexo
do amplo envolvimento e da significativa participa-
¢ao de cidadaos e organizagdes representativas na
area da satde.

A participagao nas suas varias dimensées — in-
dividual, institucional e politica — e como instru-
mento de uma satde e de um SNS centrados na
pessoa ¢ precisamente um dos marcos da inovagao
da Lei de Bases da Satide agora proposta. Uma visao
da participagao que decorre dos principios inscri-
tos na Constituigao da Reptblica Portuguesa — um
Estado que visa “o aprofundamento da democracia
participativa” (art. 2.°), sendo uma das suas tare-
fas fundamentais “assegurar e incentivar a partici-
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pagao democratica dos cidadaos na resolugao dos
problemas nacionais” (art. 9.°). Ja no que respeita
especificamente a satde, prevé a Constituicio da
Reptblica Portuguesa, que o SNS, atraves do qual
4 . . . \ ~ / (3

¢ realizado o direito a protecao da satide, “tem ges-
tao descentralizada e participada” (art. 64.°). Tal
implica a participagao dos cidadaos nas decisGes
que afetam a satide individual e coletiva, mas tam-
bém a possibilidade de estes se representarem a si
proprios ou serem representados nos processos de
tomada de decisio em salide, nomeadamente atra-
ves das associagdes de utilizadores dos servicos de
satide, pessoas com doenga e cuidadores informais.
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A visao da participagao que defendemo para a Lei
da Bases da Satide ndo se esgota, no entanto, nesta
dimensao de participagao publica; ¢ uma visao da
participagao que convoca o envolvimento de todos
os atores, incluindo os profissionais da satde, as
entidades locais e as comunidades, na construcao
das politicas e das prestagdes de satide necessarias
a efetivacao do direito a protecao da satide. Na Lei
de Bases, como no SNS, a participagao ¢ a chave
para a apropriagao da satide pelas pessoas e para a
sua mobilizacao e envolvimento na concretizagao
da satide a que aspiramos enquanto cidadaos e en-
quanto sociedade.
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